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HNL.OZET

Amag: Yillar icinde tiim diinyada alerjik hastaliklarin goriilme sikliginda artis
olmustur. Bu durum uygulamasi ve degerlendirmesi kolay, sensitivite ve spesifitesi
yiiksek, maliyeti diislik olan alerji testlerine ihtiyaci 6n plana ¢ikarmistir. Deri prick testi
tip I asir1 duyarlilig1 saptamada sik¢a kullanilan maliyeti diisiik, hizl1 sonug alinabilen ve
minimal invaziv bir alerji testidir. Bu ¢alismanin amaci; alerjik yakinmalarla klinigimize
basvuran hastalarin deri prick testi sonuglarini retrospektif olarak degerlendirerek, test
sonuclarinin yasa, cinsiyete, hastalik tanisina gore farkliliklarini ve bu degiskenlerle

iligkilerini irdelemektir.

Gereg ve Yontem: Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 polikliniklerine 15 Aralik 2021 ile 15 Aralik 2023 tarihleri
arasinda alerjik rinit, astim, atopik dermatit, iirtiker gibi alerjik yakinmalarla bagvuran ve

deri prick testi yapilan 5-72 yas aras1 hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza dahil edilen 505 hastanin 343’1 (%67,9) kadin, 162’si
(%32,1) erkekti. Hastalarin 141’1 (%27,9) 0-18 yas grubunda, 164’1 (%32,5) 19-30 yas
grubunda, 87°s1 (%17,2) 31-40 yas grubunda, 61’1 (%12,1) 41-50 yas grubunda ve 52’si
(%10,3) 51 yas ve lizeri gruptaydi. Alerjik rinit tanist olan 342 (%67,7), astim tanis1 olan
146 (%28.,9), atopik dermatit tanis1 olan 63 (%12,5), lirtiker tanis1 olan 143 (%28,3) hasta
bulunuyordu. En az bir alerjene duyarli 183 (%36,2) hasta bulunuyordu. Bunlardan 84’
(%16,6) tek bir alerjene, 99°u (%19,6) birden fazla alerjene duyarliydi. Alerjik rinit tanist
olan hastalarda birden fazla alerjene duyarli olanlarin orani alerjen duyarlilig

olmayanlara gore anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). Urtiker tanis1 olanlar arasinda



birden fazla alerjene duyarli olanlarin orani, bir alerjene duyarli olanlara ve alerjen
duyarliligi olmayanlara gore anlamli derecede diisiiktii (p<<0,001). En sik duyarlilik
saptanan alerjen %13,5 oranla ev tozu akariydi. Bunu %7,1 ile depo akar takip etti.
Urtiker hastalarinda ev tozu akarma duyarli olanlarin orani olmayanlara gére anlamli
derecede daha diistiktii (p=0,075). Depo akar1 duyarlilig1 olanlarda erkek cinsiyetin orani
kadinlara gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,042). Depo akar1 duyarliligi olanlarda
alerjik rinit tanili olanlarin orani, olmayanlara gére anlamli derecede yiiksekti (p=0,018).
Kedi tiiyii duyarlilig1 goriilenler arasinda kadinlarin orani erkeklere gore anlamli derecede

yiiksekti (p=0,042).

Sonug: Deri prick testi ile alerjen duyarliligin belirlenmesi hastalarin siipheli
alerjenden kagimmmasini ve hastaligin tedavisini desteklemektedir. Calismamizda Corum
bolgesinde yasayan atopik hastalik tanili bireylerde, bolgenin iklim kosullari ile uyumlu
olarak en ¢ok ev tozu akarna ve ikinci siklikta depo akarina duyarlilik saptanmustir.
Calismamizin bolgemizdeki alerjenlerin dagilimini tespit ederek literatiire katki
saglayacagini, hastalara ve hekimlere dnlem alma ve tedavi i¢in yol gosterici olacagini

diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Deri prick testi, Alerjik rinit, Astim, Atopik dermatit, Urtiker



IV.ABSTRACT

Objective: The prevalence of allergic diseases has increased worldwide over the
years. This trend highlights the need for allergy tests that are easy to perform and evaluate,
cost-effective, and have high sensitivity and specificity. The skin prick test is a minimally
invasive, cost-effective, and rapid diagnostic tool widely used to detect type I
hypersensitivity reactions. This study aims to retrospectively assess the skin prick test
results of patients presenting to our clinic with allergic complaints, identifying differences
in test outcomes according to age, gender, and diagnoses and examining the relationships

between these variables.

Materials and Methods: Patients aged 5-72 years presenting with allergic
complaints, such as allergic rhinitis, asthma, atopic dermatitis, and urticaria, and who
underwent a skin prick test in the Dermatology and Venereal Diseases outpatient clinics
of Hitit University Medical Faculty Training and Research Hospital between December
15, 2021, and December 15, 2023, were retrospectively evaluated.

Results: Of the 505 patients included, 343 (67.9%) were female, and 162 (32.1%)
were male. The age distribution was as follows: 141 (27.9%) in the 0—18 age group, 164
(32.5%) in the 19-30 age group, 87 (17.2%) in the 31-40 age group, 61 (12.1%) in the
41-50 age group, and 52 (10.3%) aged 51 and older. Diagnoses included allergic rhinitis
in 342 (67.7%) patients, asthma in 146 (28.9%), atopic dermatitis in 63 (12.5%), and
urticaria in 143 (28.3%). A total of 183 (36.2%) patients were sensitized to at least one
allergen, with 84 (16.6%) sensitive to a single allergen and 99 (19.6%) sensitive to
multiple allergens. Patients with allergic rhinitis showed a significantly higher rate of
sensitization to multiple allergens compared to those without allergen sensitivity
(p<0.001). Among those with urticaria, the rate of sensitivity to multiple allergens was
significantly lower than that of those sensitive to a single allergen or without allergen
sensitivity (p<0.001). The most frequently detected allergen was house dust mite (13.5%),
followed by storage mites (7.1%). Patients with urticaria had a lower rate of sensitivity to
house dust mites compared to those without sensitivity (p = 0.075). Male patients showed
a significantly higher rate of sensitivity to storage mites than female patients (p = 0.042).

Additionally, the rate of allergic rhinitis was significantly higher among those with

Vi



storage mite sensitivity (p = 0.018). Sensitivity to cat dander was significantly higher in

female patients than male patients (p = 0.042).

Conclusion: Identifying allergen sensitivity through skin prick testing supports the
avoidance of suspected allergens and aids in the treatment of the disease. Our study found
that individuals with atopic disease living in the Corum region were most frequently
sensitized to house dust mites, followed by storage mites, in line with the region’s climate
conditions. We believe that this study will contribute to the literature by mapping allergen
distribution in our region and serve as a guide for preventive measures and treatment for

patients and healthcare providers.

Keywords: Skin prick test, Allergic rhinitis, Asthma, Atopic dermatitis, Urticaria
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V.KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri
ACE: Angiotensin converting enzyme
AD: Atopik dermatit

AKD: Alerjik kontakt dermatit

APC: Antigen presenting cell

CD: Cluster of differentiation

COX: Cyclooxygenase

FDA: Food and Drug Administration
FLG: Filaggrin

HLA: Human leukocyte antigen

IFN: interferon

Ig: Immiinoglobulin

IL: interldkin

[U: International unit

NMF: Natural moisturizing factor
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PEF: Peak expiratory flow
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TEZ METNI

1. GIRIS VE AMAC

Alerji gesitli alerjenlerle tekrar karsilasma sonrasinda gelisen, toplumun yaklasik
%20’sini etkileyen, immiin sistemin en sik goriilen rahatsizligidir. Alerjik rahatsizliklar
cok ¢esitli mekanizmalarla ortaya c¢ikmaktadir. Bunlar; ¢evresel antijenlere yonelik
sentezlenen IgE tipinde antikorlarin mast hiicrelerine baglanmasiyla gelisen tip I asir
duyarlilik, hiicre ylizeyi veya hiicre dis1 matrikste yer alan antijenlere karsi olusan IgM
ve IgG tipi antikorlarla iligkili tip II asir1 duyarlilik, ¢oziiniir antijenlere kars1 gelisen
antikorlarla bu antijenlerin olusturdugu immiin komplekslerle iliskili tip III agiri
duyarlilik ve son olarak T lenfositlerin aracilik ettigi, bu hiicrelerin dokulardaki

otoantijenlere tepkisi sonucu ortaya ¢ikan tip IV asir1 duyarliliktir (1).

Yillar ig¢inde tiim diinyada alerjik hastaliklarin goriilme sikliginda artis olmustur
(2). Bu durum uygulamasi1 ve degerlendirmesi kolay, sensitivite ve spesifitesi yiiksek,

maliyeti diislik olan alerji testlerine ihtiyaci 6n plana ¢gikarmustir.

Alerjik hastaliklarin tanisinda kullanilan testler “in vivo” ve “in vitro” testler
olarak siniflandirilir. "In vivo" testler arasinda deri testleri ve provokasyon testleri

bulunurken, "in vitro" testler genellikle kan testlerini igerir (3).

Kan testleri arasinda total IgE, serum triptaz, eozinofil diizeyleri, molekiiler alerji
testleri (serum spesifik IgE), bazofil aktivasyon testi yer alir. Provokasyon testleri ise,
hastay1 siipheli alerjene diisiik dozlarla baslayarak maruz birakma esasina dayanan,
spesifiteleri yiiksek testler olup genellikle uzman merkezlerce yapilmaktadir. Deri testleri
arasinda deri prick testi ve intradermal test, IgE aracil1 alerjik reaksiyonlar1 belirlemek
icin kullanilirken, yama testi genellikle T hiicre aracili gecikmis tip (tip IV)

hipersensitivite ve kontakt alerjilerin tanisinda kullanilir (4).

Deri prick testi, tip I asir1 duyarliligi saptamada yaygin olarak kullanilan maliyeti

diisiik, hizl1 sonug alinabilen ve minimal invaziv bir alerji testidir.

Bu calismada, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi

dermatoloji polikliniklerine 15 Aralik 2021 ile 15 Aralik 2023 tarihleri arasinda alerjik



rinit, astim, atopik dermatit ve iirtiker gibi alerjik sikayetlerle bagvuran ve deri prick testi
yapilan 5 yas ve lstli hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
degerlendirme, deri prick testi sonuglarin yas, cinsiyet ve hastalik tanisi1 gibi bazi

degiskenlerle iliskisini irdelemeyi hedeflemektedir.

2. GENEL BILGILER

Yiizyillardir, insanlik alerjik hastaliklarin belirtilerini incelemis ve tanimistir;
ancak, bu belirtilerin altinda yatan mekanizmalar uzun siire bir sir olarak kalmistir. Bu
sirrin ¢oziilme siireci, 1967°de Kimishige Ishizaka ve esi Teruko Ishizaka tarafindan
IgEnin kesfiyle baglamistir; boylelikle IgE antikorlarinin varligi, mast hiicreleri ile olan
iligkisi ve bunlarin yan1 sira dogal bagisiklik sistemi ve CD4+ T helper 2 hiicrelerinin
alerjik hastaliklarin gelisimindeki kilit roliiniin ortaya konmasi, patogenezin daha iyi

anlasilmasina yol agmaistir (5,6).

Alerjik hastaliklarin patogenezini anlamak, bu hastaliklarin tanisinda kullanilan
testlerin gelistirilmesi, ataklarin 6nlenmesi veya tedavi edilmesi agisindan son derece
onemlidir. Tanida anamnez ve fizik muayene bulgular ile ¢esitli kan ve deri testleri
kullanilir. Tedavide ise davranis degisikliklerinin yani sira desensitizasyon ve

farmakolojik tedaviler 6n plana ¢ikar (7).

2.1. Alerjik Hastahklar

2.1.1. Alerjik Rinit

Alerjik rinosiniizit olarak da bilinen alerjik rinit, nazal mukozal membranlarin IgE
aracili inflamatuar bir hastaligidir. Semptomlar1 arasinda paroksismal hapsirma nobetleri,
burun akintisi ve burun tikanikligi yer alir. Ayrica gozler, burun ve damakta kaginti,
yorgunluk, irritabilite, 6ksiiriik ve geniz akintis1 goriilebilir (8).

Giincel bilgiler 15181nda diinya ¢apinda yetigkinlerin yaklagik %10-30'unun ve
cocuklarin %40"1min alerjik rinitten etkilendigi bilinmektedir (9). Ailede atopi oykiisii,

erkek cinsiyet, polen mevsiminde dogmus olmak, toz akari alerjeni gibi i¢ mekan

alerjenlerine maruz kalmak, yasamin ilk yilinda sigaraya maruz kalinmasi, serum IgE

2



diizeyinin 100 IU/mL iizerinde olmasi ve alerjene 6zgii IgE'min varlig1 gibi risk faktorleri

one siirtilmiistiir (10).

Fizik muayenede sik sik burun ¢ekme, nazone ses, agizdan nefes alma, Dennie-
Morgan c¢izgileri (alt goz kapagi altinda paralel ¢izgilenme-kivrimlanmalar), alerjik
shiner (alt géz kapaginda koyu renk degisikligi), alerjik selam (burun ucunun el ile tekrar
tekrar ovalanmasi ve yukari itilmesiyle olusan enine burun kivrimi), atopik dermatitle

uyumlu dokiintiiniin birkag1 veya tiimii bulunabilir (11).

Stipheli cevresel alerjenler i¢in deri prick testi, bu testin yapilamayacagi
durumlarda serum spesifik IgE testleri tercih edilebilir. Asemptomatik hastalarda pozitif
cilt testinin daha sonra mevsimsel alerjik rinit gelisimi i¢in dnemli bir risk faktorii oldugu

gosterilmistir (12).

Tedavide alerjenden kacinma Onerilir ve farmakolojik tedaviler (oral
antihistaminikler, l0kotrien antagonistleri, intranazal antihistaminikler ve intranazal

kortikosteroidler) kullanilir (11).

2.1.2. Astim

Astim, tekrarlayan ataklarla seyreden, alt solunum yollarinin kronik inflamatuar
bir hastaligidir. Hava yollarinda daralma ve buna bagli olarak ekspiratuvar hava
akimindaki kisitlanma ile iliskili wheezing, dispne, 6kstiriik ve gogiiste sikisma hissi gibi
semptomlarla karakterizedir. Giinlimiizde astim tek basina bir hastalik olarak degil, ¢ok
sayida klinik fenotiple prezante olan heterojen bir sendrom olarak goriilmektedir.
Hastaligin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olan inflamatuar siirecte, mast hiicreleri,
eozinofiller, notrofiller, makrofajlar, T lenfositleri ve epitel hiicreleri gibi bir¢ok hiicre

grubu aktif rol oynar (13,14).

Astim diinya ¢apinda niifusun %1-20’sini ve tahmini olarak 300 milyon kisiyi
etkilemektedir (15). Poligenik ve multifaktoriyel bir hastaliktir. Atopi, stres ve obezite
genetik olarak duyarli kisilerde astim riskini artirabilir. Ebeveynlerden birinin astimli
olmasi durumunda ¢ocukta astim goriilme riski %20-25 iken, her ikisinin de astim olmasi
durumunda bu risk %50 civarina yilikselmektedir. Hava kirliligi ve tiitiin dumani, mesleki
risk faktorleri (araba boyalari, kuaforlerde kullanilan kimyasallar, saglik ¢alisanlarinda
lateks, firincilarda un) gibi astim gelisme riskini artiran cesitli ¢evresel risk faktorleri

belirlenmistir (16,17).



Tipik epizodik semptomlar, anamnez ve fizik muayene klinisyeni astim tanisina
yonlendirir. Ancak kesin tani i¢in ekspiratuvar hava akimi kisithiligin1 ortaya koyan
spirometri testi ve ayirici tanilarin ekarte edilmesi gerekir. Soguk hava, egzersiz ve inhale
alerjenlere maruziyetle semptomlarin tetiklenmesi astim tanisi i¢in destekleyicidir. En sik
tetikleyiciler toz akarlari, kiifler, hayvan tiiyleri, hamambdcegi ve polenlerdir. Viral
enfeksiyonlar, aspirin ve diger COX-1 inhibitorleri ve nadiren gidalar da tetikleyici

olabilmektedir (18).

Alerji testleri astimin tanist i¢in gerekli degildir, ancak semptomlar tetikleyen
stipheli alerjik etkenlere karst duyarliligi dogrulamak ve hastalik yonetimine rehberlik

etmek i¢in yardimci olabilirler (19).

Tedavi, atak ve ataklar aras1 donemde hastaligi kontrol altina almay1 amaclar.
Inhaler kortikosteroidler, uzun ve kisa etkili beta agonistler, 16kotrien antagonistleri,
sistemik steroidler ve bazi hastalarda anti IgE ve anti IL-5 gibi biyolojik tedaviler

kullanilir (20).

2.1.3. Atopik Dermatit

Atopik dermatit (AD) siklikla yiiksek serum IgE diizeyi ve egzama, astim ve
alerjik riniti iceren bir grup bozuklugu kapsayan bireysel veya ailesel atopi Oykiisii ile
iligkilidir. Son 30 yilda yasam boyu goriilme sikli§inda diinya ¢apinda artig izlenen bu

hastalik, glinlimiizde gelismis {ilkelerde toplumun beste birini etkilemektedir (21).

2.1.3.1. Epidemiyoloji

AD, ¢ocuklarin %25'ini, yetigkinlerin ise yaklasik %2-3'linii etkileyen kronik,
kasintili, inflamatuar bir cilt hastaligidir. Olgularin yaklagik %80’inde hastalik yasamin
ilk yillarinda baglar, adolesan donemde ise yaklasik %60'inda remisyon goriiliir.
Cocuklardaki prevalans verilerine gore hastalik kiz c¢ocuklarinda hafif¢ce daha sik

izlenmektedir (22,23).

2.1.3.2. Etiyopatogenez
Atopik dermatit patogenezinden sorumlu birgok faktor vardir. Atopik dermatitin

kompleks ve multifaktoriyel patofizyolojisi; epidermal bariyer disfonksiyonunu, hiicre



aracilt bagisiklik yanitlarindaki ve cilt mikrobiyomundaki degisiklikleri, IgE aracili agir1

duyarlilig1 ve gevresel faktorleri igerir (24).

AD’de goriilen epidermal bariyer disfonksiyonunun, hastalifin remisyonda
oldugu donemde ya da aktif hastalikta lezyonsuz cilt bolgelerinde dahi gézlenmesi, bu
durumun hastaligin bir sonucu olmasindan ziyade temel tetikleyicilerinden biri oldugunu
diistindiirmiistiir. Epidermal bariyer fonksiyonunu saglayan temelde c¢ekirdeksiz
korneositlerce olusturulan stratum korneum olarak adlandirilan, epidermisin en dis
tabakasidir. Bu tabaka cevresel faktorlere, patojenlere ve alerjenlere karsi ilk savunma
hattin1 olusturur ve transkutandz su kaybini dnler (25). Stratum korneumdaki ¢ekirdeksiz
keratinositler; seramid, kolesterol, yag asitleri ve flaggrin proteininin yikim tiriinlerince
olusturulmus bir matrikse gomiiliidiir. Epidermal bariyer, bu yapiy1 saran keratin

filamanlarla birlikte fonksiyon goriir (24).

Filaggrin, keratin filamanlar1 keratinositlere baglayan bir proteindir. Filaggrin
yikim tiriinleri, cildin uygun sekilde nemlendirilmesi i¢in 6nemli olan dogal nemlendirici
faktor (natural moisturizing factor-NMF) gbrevi goriir. Bu nedenle filaggrin, fonksiyonel
bir cilt bariyerinin korunmasi agisindan onemlidir. Filaggrini kodlayan FLG geninde
mutasyon AD hastalarinin yaklasik %30’unda saptanmistir. FLG gen mutasyonlari, AD’li
hastalarda hastaliksiz kisilere oranla daha sik goriiliir. Mutasyon neticesinde seramidlerde
azalma, su kaybinda artis, mikrobiyomda ve deri pH’sinda bozulmalar gibi faktorlere

bagli olarak epidermal bariyer disfonksiyonu gelisir (24,26).

Tim AD vakalart FLG mutasyonlar: ile iliskili degildir. AD'li hastalarda Th2
hiicreleri  tarafindan eksprese edilen genlerde, o0zellikle de IL-4 geninde
polimorfizmler/mutasyonlar tanimlanmigtir. IL-4, B hiicrelerinden IgE iiretimini
indiikler. AD hastalarinda mutasyonlarin gozlemlendigi diger immiinomodiilatér genler
arasinda RANTES ve eotaksin, IL-13 ve mast hiicreleri lizerindeki yiiksek afiniteli Fc IgE
reseptOriinlin B-alt birimi yer alir. Bu mutasyonlar kendi baslarina potansiyel olarak
AD'ye neden olabilir. Ancak buna ek olarak, Th2 ve Th22 sitokinlerinin asir1
ekspresyonu, AD'li hastalarda filaggrin protein ekspresyonununda down regiilasyona yol
acarak filaggrin eksikligine yol acgabilir. Dolayis1 ile bu, "edinsel" filaggrin eksikligi
AD'ye neden olabilir veya AD'y1 siddetlendirebilir. Lezyonlar kroniklestik¢e Th1 iliskili
sitokinler baskin (IFN-y, IL-12 vb.) hale gelir. Monozigotik ikizlerde yapilan genetik

aragtirmalar atopik dermatitin genetik faktorlerle baglantili olabilecegini gostermistir.



Yapilan bir sistematik incelemede dizigotik ikizlerde %41’e kadar olan konkordansin,

monozigotik ikizlerde %86'ya kadar oldugu bildirilmistir (27,28).

Atopik dermatitli hastalarin 6zellikle lezyonlu derisinde Staphylococcus aureus
kolonizasyonunun arttigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. AD'li ¢ocuk ve yetigkinlerin
cildindeki bakteri kolonilerinin daha az gesitlilige sahip oldugu ve saglikli kisilerdeki
kolonilerle karsilastirildiginda S. aureus oranlarinin arttig1 gosterilmistir. Staphylococcus
aureus'un atopik dermatitte cilt enfeksiyonu, hastalik alevlenmesi ve kroniklesmenin
baslica nedeni oldugu iyi bilinmektedir. Malessezia tiirleri ve Candida albicans da atopik
dermatit patogenezinde rol oynadigi diisiiniilen, birkag ¢alismada hastalarin cildindeki
kolonizasyonlarinda artis gosterilen mikroorganizmalar arasindadir. Ancak bu konuda

daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir (29).

2.1.3.3. Tam

AD'nin klinik goriiniimii hastanin yasina bagl olarak biiylik 6l¢iide degisir. Akut
lezyonlar infantil spektrumda daha baskindir. Likenifikasyon dahil kronik lezyonlar ise
tipik olarak daha sonra ortaya c¢ikar. Bazen prurigo fenotipine karsilik gelen daha nodiiler
lezyonlar goriilebilir. Yasamin ilk haftalarindaki hastaligin baslangic evresi disinda,
kasint1 tiim evrelerde tipik bir 6zellik olmaya devam etmektedir. Bebeklerde ve kiicilik
cocuklarda (0-2 yas aras1), AD tipik olarak ekstansor yiizeylerde, yanaklarda veya kafa
derisinde kagintili, eritemli skuamli lezyonlarla ortaya ¢ikar ancak daha yaygin da olabilir.

Genellikle bez bolgesi korunur. Akut lezyonlar vezikiiler, ser6z veya eksudatif sizintili ve

krutlu olabilir (30,31).

Daha biiyiik cocuklarda ve ergenlerde (2 ila 16 yas aras1), AD lezyonlarinda sizint1
daha az, likenifikasyon baskindir. Ozellikle antekubital ve popliteal fossa, el bileklerinin,
ayak bileklerinin ve boynun volar kisminda olmak iizere fleksural dagilimda likenifiye
plaklar izlenir. Yetigkinler ise bas, boyun, eller ve fleksural bolgeleri kapsayan kronik
lezyonlardan (ve bazen yaygin hastaliktan) etkilenir. Bu grupta hastalik kronik el

egzamasi veya periorbital dermatit seklinde goriilebilir (30,31).

Tan1 fizik muayene ve klinik 6ykii ile konur. 1980°de Hanifin ve Rajka tarafindan
tanimlanmis 4 major ve 23 mindr tani kriterinden, 3 major ve 3 mindr kriterin bulunmasi
tan1 koymada yardimcidir (Tablo 1). Bazen AD tanist alan hastalar, klinisyeni ayirici

taniy1 genisletmeye sevk eden atipik klinik 6zellikler gosterebilir. Biyopsi ve laboratuvar



testleri klinigi tipik olmayan olgularda ayiric1 tan1 yapmak amaciyla gerekebilmektedir.
Tan1 belirsiz oldugunda, hem AD ile iligkili goriilen klinik bulgularin bilgisi hem de
potansiyel alternatif tanilarin taninmasi hasta bakimi i¢in 6nemlidir ¢linkii tedavi ve

prognoz farkli olabilir (32).

Cocuklarda ve yetigskinlerde AD'nin ayirici tanisinda seboreik dermatit, psoriasis,
alerjik kontakt dermatit, tinea korporis, skabiyez, mikozis fungoides, dermatomiyozit,
pityriasis likenoides kronika, Langerhans hiicreli histiyositoz, polimorf 1s1k eriipsiyonu,
aktinik prurigo, liken simpleks kronikus, konjenital immiin yetmezlikler, keratinizasyon

bozukluklar1 ve nutrisyonel eksiklikler yer alir (33,34).

Tablo 1 - Hanifin ve Rajka tan1 kriterleri (32)

Major kriterler

Kasmti

Tipik morfoloji ve dagilim

Kronik olmasi

Ozgecmis veya soygegmiste atopi hikayesi

Minoér Kriterler

Kserozis

Iktiyozis

Kutanoz enfeksiyonlara duyarlilik

El ve ayaklarin nonspesifik dermatiti

Palmar hiperlinearite

Keratozis pilaris

Serum IgE diizeyinde ylikselme

Pitriasis alba

Meme basi ekzemasi

Erken baslangi¢ yasi
Keilitis
Deri testlerine pozitif erken tip allerji yaniti

Infraorbital Dennie Morgan cizgisi

Periorbital koyulagsma

Keratokonus

Anterior subkapsiiler katarakt

Yineleyen konjonktivit

Fasiyal eritem ve solgunluk

Perifollikiiler tutulum

Besin hipersensitivitesi

Beyaz dermografizm

Lipit ¢6ziicii ve yiin intoleransi

Cevresel veya emosyonel faktorlerin hastaligin seyrini etkilemesi




2.1.3.4. Tedavi

Hastaligin optimal yo6netimi i¢in klinisyenin dokiintiiniin yaygmhigin1 ve
Ozelliklerini degerlendirmesi; kasinti, agri, uyku, giinliik aktiviteler lizerindeki etkisi,
alevlenmelerin siklig1 ve hastaligin seyri hakkinda sorular sormasi énemlidir. Belirgin
likenifikasyon, kasint1 veya friksiyonun kronik oldugunu ve yetersiz tedaviyi yansitabilir.
Tedavi; hasta egitimini, cildin nemlendirilmesini, cilt bariyer fonksiyonunun
restorasyonunu, cilt inflamasyonunun farmakolojik tedavisini ve alevlendirici faktorlerin

ortadan kaldirilmasini i¢eren ¢ok yonlii bir yaklasimi gerektirir (35).

Klinik tablonun siddetini degerlendirmek igin ¢esitli hastalik siddeti 6l¢ekleri ve
yasam kalite oOlgekleri (EASI, IGA, SCORAD, POEM vb.) klinik caligsmalarda
kullanilmak tizere test edilmis ve dogrulanmistir, ancak klinik uygulamada yaygin olarak

kullanilmamaktadir (21,36).

Tedavide kullanilan farmakolojik ajanlar ve adjuvan tedaviler tablo 2’de

Ozetlenmistir.



Tablo 2-Atopik dermatitte tedavi basamaklar1 (Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L.
Dermatology: 2-Volume Set. Elsevier Health Sciences; 2017)

Tedavi Kanit Diizeyi

Nemlendiriciler 1

Topikal kortikosteroidler 1

Topikal kalsingrin inhibitorleri 1

Topikal krisaborol 1

Topikal tofacitinib (heniiz FDA-onayli degil) 1

Darband UVB, UVA-UVB, UVA1l 1

Dupilumab 1

Siklosporin (kisa/ara donem) 1

Azatiopirin 1

Mikofenolat mofetil/enterik-kapli mikofenolate sodyum 1*/2

Metotreksat 1*/2

Sistemik kortikosteroidler (siddetli akut alevlenmeler i¢in kisa vadeli; 2

siklikla tedavinin kesilmesiyle "rebound" alevlenmeler ortaya cikar.)

Omalizumab 2%

Nemolizumab (anti-IL-31 reseptor A; hentiz FDA-onayl degil) 19

Tofacitinib 2

Rituksimab 2

Interferon-y bl

IVig 2%

Diger — han_l komiir katrani, hidroksiklorokin, ekstrakorporeal 2.3

fotokemoterapi

Adjuvan tedaviler

Akut alevlenmeler igin topikal kortikosteroidlerle birlikte 1slak sargilar,

acik 1slak pansumanlar veya islatmalar

Dillie sodyum hipoklorit (agartici) banyolari

[liskili bakteriyel, viral veya mantar enfeksiyonlarimin tedavisi

Antipruritik{ ve sedatif etkiler igin oral antihistaminikler

Lokotrien antagonistlerif

Sodyum kromoglikat (topikal veya oral)}

Probiyotikler} (primer korunmada etkinligi olabilir)

D vitamini takviyesi}

*Siddetli AD'li yetiskinlerde yapilan randomize kontrollii Kanita dayali

caligmalarda, enterik kapli mikofenolat sodyumun idame tedavisi destek anahtart: (1)

olarak siklosporin ile benzer etkinlige sahip oldugu ve metotreksatin prospektif

azatioprin ile benzer etkinlige sahip oldugu bulunmustur. kontrollii calisma;

**Bir randomize kontrolli ¢alismada etkili oldugu bulunmasina (2) retrospektif

ragmen diger ¢alismalarin sonuglar tutarsizdir. calismalar veya

+Kiiciik kontrollii bir ¢alismada anlamli bir fayda bulunamadi. buyiik vaka

iKontrollii calismalarda tutarsiz etkinlik gosterimi. serileri; (3) kuiciik

Orta ila siddetli AD hastalarinda kasintiya fayda saglar. vaka serileri veya
bireysel vaka
raporlari.




2.1.4. Alerjik Kontakt Dermatit

Alerjik kontakt dermatit (AKD), duyarlanmig bir kisinin cildiyle temas eden
kiiciik bir molekiile veya haptene karsi bireyin bagisiklik sisteminin verdigi tip 4
(gecikmis tip) asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Haptenin bir proteinle birleserek alerjen-
spesifik T hiicre popiilasyonunun ¢ogalmasina yol acan bir kompleks olusturmasiyla
AKD'nin indiiksiyon fazi baglar; bu siirecin ad1 duyarlanmadir ve yaklasik 2 hafta stirer.
Efferent asamada ise antijene yeniden maruz kalma ile dermatit gelisimi olur. AKD,
kontakt dermatozlarin %20'sini olusturur ve alerjenler cografyaya, kisisel aliskanliklara,
hobilere ve genellikle yasal olarak izin verilen koruyucu tiirlerine bagli olarak biiyiik

Olctide farklilik gosterir (37,38).

2.1.4.1 Epidemiyoloji

Kisisel bakim iirlinlerinin ve kozmetiklerin kullaniminin artmasi, is ortaminda
karsilagilan antijenler glinimiizde kontakt duyarliligt ve AKD goriilme sikligini
arttirmaktadir. Avrupa'da genel niifusun yaklasik %20'si en az bir kontakt alerjene karsi
kontakt duyarhiliktan mustariptir. Kadinlarda erkeklerden iki kat daha sik goriilmektedir.
Nikel, metaller, koku maddeleri ve koruyucular en yaygin duyarlilik saptanan

antijenlerdir (39).

2.1.4.2. Etiyopatogenez

Tip IV gecikmis bir reaksiyon olan AKD, 6nceden zararsiz olan bir kimyasalla ilk
duyarlanma asamasini gerektirir. Duyarlanma, yabanci bir maddenin cilde niifuz ederek
cilt proteinlerine baglanmas1 ve bir antijen kompleksi olusturmasiyla ortaya cikan
baslangi¢ asamasidir. IL-1a, IL-1B, TNF-a, IL-8, IL-18 ve graniilosit-makrofaj koloni
stimiilan faktor dahil olmak {izere bir¢ok sitokinin keratinositlerden salinmasi yoluyla bu

asama, bir inflamatuar yanit1 tetikler ve dogustan gelen dogal bagisiklig1 aktive eder (40).

Alerjenler, kutandz dendritik hiicreler ve Langerhans hiicreleri gibi antijen sunan
hiicreler (APC'ler) tarafindan fagosite edildikten sonra bolgesel lenf nodlarina taginir ve
burada antijene spesifik T hiicreleri (Th1, Th2, Th17 ve T regiilator hiicreler) aktive edilir.
Devaminda hafiza T hiicreleri olusturularak duyarlanma siireci tamamlanir. Bu dénem

yaklasik 10-15 giin siirer (40,41).
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Duyarlanma sonrasi tekrar antijenle karsilagma durumunda keratinositlerden
salinan proenflamatuar sitokinler dnce antijen spesifik olmayan immiinite elemanlarini
(mast hiicresi ve noétrofiller gibi) aktive eder, ardindan antijen spesifik T hiicre
aktivasyonu, Thl, Th17 ve sitotoksik T lenfositlerin bolgeye infiltrasyonu gerceklesir.
Sitotoksik T lenfositler FasL ve perforin ekspresyonuyla keratinositlerin apoptozisine
neden olurlar. Duyarli kisilerde alerjenle temastan 24-72 saat sonra AKD lezyonlari

ortaya cikar (42).

En son caligmalar AKD'deki immiin yanitin hem Thl hem de Th2 yanitlariyla
birlikte hapten spesifik oldugunu gstermistir. Ornegin nikel, agirlikli olarak Th1 ve Th17
aracilt yollar1 aktive ederken, kauguk ve kokular esas olarak Th2 aracili yollar: tetikler

(43).

2.1.4.3. Tam

AKD tanis1 dokiintiiniin morfolojisi, lokalizasyonu, hastanin belirtileri, is, hobiler
veya ev aktiviteleri sirasinda siipheli bir alerjene maruz kalma 6ykiisii, yapilmigsa yama
testi sonuglart ve laboratuvar testleri ve/veya histopatolojik incelemenin bir veya

birkaginin degerlendirilmesi ile konur (44).

Anamnezde hastaligin tekrarlayici Ozellik gosterip gostermedigi, hastanin
meslegi, tatil gilinlerinde ya da is ortamindan uzaklasinca sikayetlerindeki degisim,
kullanilan receteli veya regetesiz topikal preparatlar, kokular, ilaglar, kimyasal
maruziyeti, temizlik Uriinleri, sa¢ boyalari, eldiven, gozliik, taki vb. egyalar, tekstil
tirlinleri sorgulanmal1 ve gdzden gecirilmelidir. Siipheli alerjene temas siiresinin uzun
olmasi kontakt alerjiyi ekarte ettirmez. Ciinkii duyarlanma uzun siireli ve birden fazla

temastan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Mevsimsel degisiklik fotoalerjiyi gosterebilir (40).

Dokiintli temas bolgesinde lokalize, sinirlart belirgin, vezikiilasyon gosterebilen
egzematoz bir dokiintiidiir. Ancak alerjenin pasif tasinmasi1 uygulama yeri haricindeki
bolgelerde dokiintiiye ve bazen siddetli jeneralize reaksiyonlara yol acgabilir. Tekstil
tirtinleri, kumas boyalari, sampuan ve dus jeli gibi iirlinler yaygin dokiintiilii hastalarda

etiyolojide yer alabilir (41-44).

Tanida kullanilan altin standart tani testi yama testidir. Ancak yama testinde
saptanan her pozitif reaksiyon klinik tablonun o alerjene bagl oldugunu gdstermez.

Klinik korelasyon gerekir. Yama testi, alerjik kontakt dermatit oldugundan siiphelenilen
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hastalarin saglam derisine alerjenlerin okliizyon altinda uygulanmasi yoluyla minyatiir
bir ekzematoz reaksiyon olusturma prensibine dayanir. Cok ¢esitli yama testi panelleri

bulunur, hazir kitlerin manuel olusturulanlara goére maliyeti daha diisiiktiir (45).

Kullanilan panelden bagimsiz olarak test uygulamasi belli kurallara gore yapilir.
Kullanilacak alerjenler hastanin sirtindaki saglam deriye yapistirilir. Hasta, yapistirilan
yamalar1 ilk okumaya kadar ¢ikarmamasi konusunda uyarilmalidir. ilk okuma igin
yamalar 48 saat sonra ¢ikarilir. Hasta daha sonra ikinci ve ligiincii okuma i¢in 72. ve 96.
saatte tekrar goriliir. Hastalar yama testi boyunca dus almaktan, bolgeyi 1slatmaktan,
ultraviyoleye maruz kalmaktan ve asir1 terlemekten kaginmalidir. Ayrica hastalar son
okuma yapilana kadar sirt bolgesine topikal steroid kullanmamalidir. Gergek alerjik
reaksiyonlar ikinci okumada devam ediyor veya ortaya ¢ikmis olmalidir. Ozellikle nikel,
neomisin ve bazi kortikosteroidlere kars1 nadiren gelisebilen gecikmis pozitif reaksiyonu

saptamak i¢in 7. giinde ek okuma yararli olabilir (46,47).

Histopatoloji ayirict tamiya giren diger hastaliklart AKD’den ayirmada
yardimcidir. Laboratuvar testleri standardize ve yaygin olmadigindan sik

kullanilmamaktadir (48).

2.1.4.4. Tedavi

AKD tedavisinde en 6nemli adim sorumlu alerjenden kagmmaktir. Birinci
basamak tedavide topikal kortikosteroidler kullanilir ancak dermatit 6zellikle siddetli ise,
sistemik kortikosteroidler hizli bir rahatlama saglayabilir. Bariyer kremler ve
nemlendiriciler ~ kronik ~AKD'nin  tedavisinde faydali olabilir.  Irritasyonu
arttirabileceginden nemlendiriciler kokusuz olmalidir. Kalsindrin inhibitorlerinin
(takrolimus, pimekrolimus) AKD'de kullanim1 onaylanmamistir ancak kronik vakalarda
ve hassas bolgeleri (yliz, g6z kapagi vb.) tutan vakalarda kullanilabilir. Direncli vakalarin

tedavisinde fototerapi diisiiniilebilir (49).

2.1.5. Urtiker ve Anjiyo6dem
Urtiker, iirtikeryal plaklarm, anjiyoddemin veya her ikisinin birden gelismesiyle
karakterize tablodur. Urtikerin, iirtikeryal plaklar, anjiyoddem veya her ikisinin birden

ortaya cikabilecegi anafilaksi, otoinflamatuar sendromlar, firtikeryal vaskiilit veya
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herediter anjiyoddem dahil bradikinin aracili anjiyoddem gibi ¢esitli klinik durumlardan

ayirt edilmesi gerekir (50).

Urtiker, kasint1 veya bazen yanma hissiyle birlikte degisken boyut ve sekilde
keskin smirl yiizeysel sisliklerle belirti verir. Genellikle 30 dakika ile 24 saat i¢inde deri
normal goriiniimiine doner. Anjiyoddemde ise dermisin daha altinda, subkutiste veya
mukozalarda; ani gelisen, belirgin, eritematdz veya cilt renginde derin bir sislik vardir.
Kasintidan ziyade karincalanma, yanma, gerginlik ve agr1 goriiliir. Lezyonlarin iyilesmesi

72 saati bulabilir (51).

Urtiker basitce 6 haftadan kisa siirmiisse akut, 6 haftadan uzun siirmiisse kronik
tirtiker olarak siniflandirilir. Kronik iirtiker kendi i¢inde kronik spontan iirtiker ve kronik
indiiklenebilir iirtiker seklinde ikiye ayrilir. Hastalar izole iirtiker, anjiyoddem veya her

ikisiyle beraber basvurabilir (52).

Kronik indiiklenebilir tirtikerin tetikleyicilere gore tanimlanmis dokuz alt tipi
bulunur: semptomatik dermografizm, gecikmis basing iirtikeri, soguk Tirtikeri, solar
urtiker, sicak frtikeri, vibratuar anjiyoddem, kolinerjik trtiker, kontakt irtiker ve
akuajenik {irtiker. Kronik indiiklenebilir iirtikerde alt tipe spesifik, belirli bir tetikleyici
vardir. Bu tetikleyici varsa, hastalik aciga ¢ikar, yoksa ¢ikmaz (52,53).

Kronik spontan {irtikerde, adindan da anlasilacag: iizere hastalik spontan olarak
ortaya ¢ikar. Tetikleyici faktorlerden bahsedilebilir, ancak kronik indiiklenebilir iirtikerin
aksine hastalik bu faktdrlerden tamamen bagimsiz olarak da ortaya ¢ikmaktadir (54,55).

Anjiyoddem ve lrtiker birlikteyse, hastaliga yaklasim tirtikere yaklagim gibidir.
Ancak trtikersiz anjiyoddem mevcutsa yaklasim; bu tabloya neden olabilecek idiopatik
anjiyoddem, ilaca bagli anjiyoddem, eozinofili ile giden epizodik anjioddem (Gleich
sendromu), kapiller kag¢is sendromu (Clarkson sendromu) ve herediter anjiyoddem gibi

durumlar birbirinden ayirt etmek olmalidir (53).

2.1.5.1. Epidemiyoloji

Urtiker diinya ¢apinda yaygin bir hastaliktir ve her yasta ortaya cikabilir. Insidansi
etiyolojiye gore degismekte, iilkeler ve bolgeler arasi farklilik géstermektedir. Diinyanin
farkli bolgelerinden yapilan ¢aligmalarin analizi sonucunda kronik iirtiker prevalansinin

%0,1 ile %8,9 arasinda degistigi bulunmustur. Genel olarak, lrtiker kadinlarda daha
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yaygindir. Kronik spontan trtiker i¢in kadin/erkek oran1 ~2/1'dir. Ancak bu oran farkl
fiziksel iirtiker tiplerinde degiskendir (56,57).

2.1.5.2. Etiyopatogenez

Urtikerde altta yatan durum, histamin ve proinflamatuar molekiillerin salindig
mast hiicre degraniilasyonudur. Salinan histamin, lokotrienler ve prostaglandinler
vazodilatasyona, damar gegirgenliginin artmasina ve kasintiya neden olur. IL-4, IL-5 ve
IL-6 gibi interlokinler immiin hiicre fonksiyonunu modiile eder ve inflamasyonu
destekler. TNF-alfa endotel aktivasyonunu ve inflamatuar mediator salinimini
siddetlendirir. P maddesi dahil néropeptitler, ndrojenik inflamasyona katkida bulunur ve

kasint1 hissini artirir (58).

Anjiyoodem, vaskiiler biitiinlik kaybi1 nedeniyle intravaskiiler sivinin
interstisyuma ekstravazasyonundan kaynaklanan, cilt veya mukozalarda yerlesen, birkag
giinde kendi kendini sinirlayan, lokalize 6demdir. Anjiyoodem tek basina, iirtikerle
birlikte veya anafilaksinin bir bileseni olarak ortaya c¢ikabilir (59). Hastaligin

patomekanizmalari tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3 - Urtiker ve Anjiyoddemin Patomekanizmalari (Bolognia JL, Schaffer JV,
Cerroni L. Dermatology: 2-Volume Set. Elsevier Health Sciences; 2017)

Idiopatik

Immiinolojik

* Otoimmiin (FceRI veya IgE'ye karsi otoantikorlar)

* [gE-aracili (alerjik)

+ Immiin kompleks (vaskiilitik)

* Kinin ve kompleman aracili (C1 esteraz inhibitor eksikligi)
Non-immiinolojik

* Dogrudan mast hiicre salinimina neden olan ajanlar (6rn. opiatlar)
* Vazoaktif uyaranlar (6rn. 1sirgan otu sokmalari)

* Aspirin, diger nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, diyetteki psddoalerjenler
* Anjiyotensin-converting enzim inhibitorleri

2.1.5.3. Tam

Akut iirtikerde alerjik trtikerden siiphelenilmedik¢e kapsamli tanisal islemlere
gerek yoktur. Akut iirtikerin tanis1 anamnezle konur. Enfeksiyonlar, ilaglar ve gidalar gibi
olasi tetikleyici faktorler sorgulanir. Hastalik siiresinin kisa olmasi (maksimum 6 hafta)

ve kendi kendini sinirlayan seyir nedeniyle ileri tani testleri genellikle 6nerilmemektedir.
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Sadece c¢ok siddetli hastalik ve tip I alerjenlere (6rn. gidalara veya ilaglara) karsi

hassasiyete isaret eden bir 0ykii varsa deri prick testi ve spesifik IgE 6l¢iimii 6nerilir (51).

Kronik f{irtikerde altta yatan sebep tespit edilip ortadan kaldirilirsa hasta
iyilesebilir. Bu nedenle tanisal testlerin uygulanmasi Onemlidir. Lezyonlarin
lokalizasyonu, sikl1g1, siiresi, anjiyoddem eslik edip etmedigi, tetikleyici olabilecek stres,
fiziksel aktivite, gida, ilag, sicak, soguk gibi faktorler, mevsimlerle/ adet dongiisiiyle/
yasanilan ortamla iliskisi, enfeksiyon, cerrahi islem, implant 6ykiisii, kronik hastaliklar,

kullanilan tedaviler ve hastanin bunlara yanit1 detayli sorgulanmalidir (60).

Kronik firtikere tanisal yaklasimda laboratuvar testleri (tam kan sayimi, eritrosit
sedimantasyon hizi, CRP, tiroid fonksiyon testleri, tiroid otoantikorlari, karaciger
fonksiyon testleri, hepatit serolojisi, Helicobacter pylori nefes testi ve gaitada antijen
testi, gaitada parazit testi, idrar testi), kronik siniis, bogaz ve dis enfeksiyonlarinin
dislanmasi i¢in kulak burun bogaz ve dis hekimi muayenesi, tip I alerjiyi dislamak icin
deri prick testi ve spesifik IgE testleri uygulanir. Tek bir lezyon 24 saatten uzun siiriiyorsa

uirtikeryal vaskiilit siiphesi ile biyopsi planlanmalidir (51,60).

Izole anjiyoddem varliginda serum C4 diizeyi 6lgiilmelidir. Diisiik serum C4
seviyesinin saptanmasi, tip I ve II herediter anjiyoddem ve edinilmis C1 esteraz inhibitor
(CI1-INH) eksikligi i¢in ¢ok hassas ancak spesifik olmayan bir tarama testidir. Serum C4
diizeyi diisiikse tip I ve tip II herediter anjiyoddemi ayirt etmek icin C1-INH diizeyi, C1-
INH fonksiyonu ve edinilmis C1-INH eksikligi i¢in Clq seviyeleri dlgiilmelidir. Tip III
herediter anjiyoddemde C4 seviyesi normaldir. Serum C4 diizeyleri normalse tip III
herediter anjiyoddeme ek olarak anjiyoddemle prezante olan diger tibbi durumlar da

gozden gegirilmelidir (53).

2.1.5.4. Tedavi

Urtiker tedavisinde kullanilan birinci basamak tedavi ikinci kusak
antihistaminiklerdir. Akut iirtikerde en az 3-4 hafta her giin diizenli kullanilmalidirlar.
Hem akut hem de kronik iirtikerde semptomlar kontrol altina alinamaz ise doz dort katina
kadar c¢ikarilabilir. Bu dozda da kontrol saglanamazsa baska bir ikinci kusak
antihistaminige gecilmelidir. Lokotrien reseptdr antagonistleri antihistaminiklerle
kombine olarak kullanilabilir. Antihistaminiklerle kontrol altina alinamayan kronik

tirtikerli olgularda IgG yapisinda bir anti-IgE antikor olan omalizumab kullanilir.
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Omalizumab tedavisine 6 ay siireyle devam edilir. Siire sonunda ara verildiginde niiks
oluyorsa tedaviye devam edilir. Yiiksek doz antihistaminik ve omalizumab tedavilerine
yanit vermeyen hastalarda siklosporin kullanilabilir. Ancak uzun dénem kullanimi yan
etkilerde artis ile birliktelik gostereceginden dikkatli olunmalidir. Tedavide denenmis
diger ilaclara 6rnek olarak; dapson, kolsisin, sulfasalazin, hidroksiklorokin, metotreksat,
azatiopurin, mikofenolat mofetil, takrolimus, mizoribin, siklofosfamid sayilabilir ancak

bu ilaclarin etkinlikleri ile ilgili kanit diizeyleri diisiiktiir (61,62).

2.1.6. Anafilaksi
Anafilaksi, akut, potansiyel olarak yasami tehdit eden, mast hiicre mediatorlerinin
aniden salinmasi ile karakterize sistemik hipersensitivite reaksiyonudur. Bu yoniiyle

alerjik reaksiyonlar spektrumunun en siddetli ucunu temsil eden bir multi-organ

fenomendir (63).

Hastaligin ortaya ¢ikmasindan sorumlu IgE iligkili mast hiicre degraniilasyonunu
tetikleyen faktor; gidalar, ilaglar, bocek sokmalar1 veya baska bir¢ok ajan olabilir. Cok
cesitli hastalig1 (kardiyak sok, norolojik sok, hemodinamik sok, septik sok, vokal kord
disfonksiyonu, anjiyoddem, panik atak, karsinoid sendrom, VIPoma sendromu, tiroid
mediiller karsinomu, mastositoz vb.) taklit edebileceginden 1yi bir ayirici tan1 yapilmalidir

(64,65).

Anafilaksi prevalanst ¢esitli ¢aligmalarda %0,3-5,1 arasinda degismektedir.
Bunun nedeni yayimlanan epidemiyolojik ¢alismalarin ¢ogunda farkli dahil etme

kriterlerine sahip farkli metodolojiler kullanmis olmasidir (66).

Tan1 klinik semptom ve belirtilere dayanarak konur. Hastalar c¢ok farkl
prezantasyonlar ile bagvurabileceginden hizli tani i¢in olast klinik senaryolara hakim
olmak ve boylece 6liimciil olabilecek bu tablo icin bir an dnce tedaviye baglamak ¢ok

onemlidir. Tanida kullanilan kriterler ii¢ klinik senaryoda 6zetlenebilir:

1. Deri, mukoza veya her ikisini birden tutan akut baslangi¢h (dakikalardan birkag
saate kadar) hastalik (6rn. yaygn iirtiker, kasint1 veya eritem, dudaklar-dil-uvulada sisme)
ve su ikisinden biri: respiratuar problem (6rn. dispne, hirilti-bronkospazm, stridor,
azalmis PEF ve hipoksemi) veya hipotansiyon veya iligkili u¢ organ fonksiyon bozuklugu

semptomlar1 (6rn. hipotoni, senkop, idrar kac¢irma) varligi.
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2. Hastanin olasi bir alerjene maruz kalmasindan sonra hizla (dakikalardan birkag
saate kadar) ortaya ¢ikan deri-mukoza tutulumu, respiratuar problem ve hipotansiyon
veya iligkili semptomlar ve inatg1 gastrointestinal semptomlardan (6rnegin krampli karin

agrisi, kusma) iki veya daha fazlasinin bir arada bulunmasi.

3. Hastanin bilinen alerjene maruz kalmasindan sonra sistolik kan basincinin

diismesi (dakikalardan birkag saate kadar).

Bu ii¢ klinik senaryodan biri mevcut ise hastanin anafilaksi geciriyor olma

olasilig1 yiiksektir (67).

Anafilakside, glukokortikoidler ve antihistaminikler gibi ikinci basamakta ve
destek amacl tedavilerle ilk etapta zaman kaybetmeden, hizlica epinefrin tedavisi
verilmelidir. Hastanin hava yolu giivenligi saglanmalidir. Monitorize edilen hastanin vital
bulgular1 yakindan izlenmelidir. Epinefrin dozu tiim yas gruplarinda intramiiskiiler
yoldan verilecek 0,01 mg/kg’dir ve tek enjeksiyonda 0,5 mg’1 gegmemelidir. Enjeksiyon
uyluk lateralindeki vastus lateralis kasina yapilir. Hasta yanitsizsa 5-15 dakikada bir
enjeksiyon tekrarlanmalidir (maksimum 3 enjeksiyona kadar). Yanit alinamiyorsa
intravendz salin replasmani, intravendz epinefrin inflizyonu, albuterol, glukagon, ileri
hava yolu girisimleri, interossedz replasman gibi seceneklerden biri ya da birden fazlasi

gerekebilir (68).

2.1.7. Besin Alerjisi

Besin alerjisi, yaklasik son otuz yilda yayginliginda artis oldugu bilinen 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Besin alerji prevalansinin ¢ocuk yas grubunda eriskin yas
grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Yapilan gesitli ¢aligmalarda besin
alerjisi prevalansi cocuklarda %3-10 arasinda, eriskinlerde ise %1-5 arasinda saptanmistir
(69-71). ABD’de yapilan bir calismada ise eriskinlerde %10’lara kadar goriilebildigi
ortaya konmustur (72). Ozelikle sanayilesmis/batili toplumlar1 dnemli sekilde etkiledigi
gosterilmis, toplumlar ve cografi bolgeler arasinda prevalansin degisken oldugu
goriilmiistiir (69). En sik suglanan alerjenleri; inek siitii, yer fistig1, aga¢ yemisleri, balik,
kabuklu deniz {irlinleri, yumurta, siit, bugday, soya ve tohumlar gibi oldukga kisa bir gida

listesi olusturur (73).

Besin alerjisi, patogenezinde IgE'nin roliine bagh olarak IgE aracili, non-IgE

aracilt ve kombine (IgE aracili ve non-IgE aracili) olarak simiflandirilabilir. Spesifik
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olarak altta yatan mekanizmanin tip I agir1 duyarhilik (IgE aracil), tip III veya tip IV asir
duyarlilik (non-IgE aracili) veya IgE ve hiicresel mekanizmalarin bir kombinasyonu

(kombine tip) olmasina bagl olarak da siniflandirilabilir (74).

Patogeneze bagli ortaya c¢ikan c¢ok cesitli tablolar, hafiften siddetliye degisken
spektrumda olugturduklari klinik belirtilere gore ayirt edilir (Tablo 4).

Tablo 4 - Besin Alerjisi Bozukluklarimin Patofizyolojiye Gore Siniflandiriimasi (Nowak-
Wegrzyn A, Sampson HA. Adverse reactions to foods. Med Clin North Am 2006;90:97-127.)

Hastahk IgE-aracil Kombine Non-IgE aracih
mekanizma: IgE ve
hiicresel aracili

Jeneralize Anafilaktik sok, gida
iligkili egzersizle
indiiklenen anafilaksi

Kutanoz Urtiker, anjiyoddem, Atopik dermatit, Dermatitis
flushing, morbiliform kontakt dermatit herpetiformis
dokiintii, akut kontakt
irtiker

Gastrointestinal Oral alerji sendromu, Alerjik eozinofilik Alerjik proktokolit,
Gastrointestinal 0zofajit, besin proteini iligkili
anafilaksi alerjik eozinofilik enterokolit sendromu,

gastroenterit ¢olyak hastaligi,
infantil kolik

Respiratuar Akut rinokonjonktivit, | Astim Pulmoner

bronkospazm hemosiderozis

(Heiner sendromu)

Tanida altin standart, oral besin provokasyon testidir. Bu prosediirde, siipheli gida,
tibbi gozetim altinda yavas yavas artan miktarlarda yenir. Bununla birlikte, prosediir
zaman alict oldugundan, yiiksek diizeyde egitimli personel gerektirdiginden ve akut

alerjik reaksiyona neden olabileceginden, dikkatli bir sekilde uygulanmalidir (75,76).

En sik kullanilan tani testleri deri prick testi ve kanda besin proteinine 6zgi
IgE’nin tespitine dayanan alerji kan testidir. Besin alerjisi olan kisiler siipheli gida veya
proteine karsi normalden daha fazla IgE iiretirler. Bu testlerin sonuglari ilgili gidaya
alerjisi olmayan kisilerde de yanlis pozitif olabileceginden hastanin klinigiyle birlikte

dogru yorumlanmalar1 6nemlidir (77).
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Tedavide birincil olarak besinden kag¢inma 6nem tasir. Bunun yaninda oral,
subkutan, sublingual veya epikutanéz immiinoterapi ve omalizumab gibi tedaviler

denenmekte ve kullanilmaktadir (73).

2.1.8. flac Alerjisi

Tim farmakolojik tedavilerin dogasinda olan advers ila¢ reaksiyonlar1 ¢ok
yaygindir ve genel olarak hastanede yatan hastalarin %10-20'sini, ayakta tedavi géren
hastalarin ise %25'e kadarini etkiledigi rapor edilmistir. ilag alerjisi, advers ilag

reaksiyonlarinin 6nemli bir alt grubudur (78).

Ilag alerjileri immiin sistem aracili ilag¢ reaksiyonlaridir. Immiinolojik ilag
reaksiyonlari, ilacin bagisiklik sistemi tarafindan bir antijen olarak taninmasiyla baslar.
Bu gerceklestikten sonra, uyarilmis bagisiklik mekanizmalarini takiben gerceklesen ilaca

maruz kalma ile ¢esitli klinik belirtiler gelisir (79).

Ilag alerjileri dért farkli mekanizma ile ortaya ¢ikar: IgE aracili (tip I), sitotoksik
(tip II), immiin kompleks iliskili (tip III) ve gecikmis asir1 duyarhilik veya hiicre aracili
(tip IV). Tip IV reaksiyonlar ayrica dort kategoriye ayrilabilir: monositlerin (IVa),
eozinofillerin (IVb), CD4+ veya CD8+ T hiicrelerinin (IVc) ve noétrofillerin (IVd)
aktivasyonu ve gocii ile karakterize tipler (80). Mekanizmaya gore farkli siireler ve klinik
tablolarla ortaya ¢ikan ilag alerjileri Gell ve Coombs’un siniflamasina gore yapilmaktadir

(81). Smiflama tablo 5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 5 - ilag alerjilerinin siiflamasi

Reaksiyon Tipi Baslangic¢ Klinik
Tip I (IgE iliskili) Dakikalar-saatler Urtiker, anjiyoddem,
bronkospazm, anafilaksi
Tip II (Sitotoksik) 5-15 giin Hemolitik anemi,
trombositopeni
Tip III 7-8 giin Serum hastalig1
(Immiinkompleks) 1-3 hafta Vaskiilit
Tip I'Va (Monositik) Giinler- haftalar Kontakt dermatit
Tip IVDb (Eozinofilik) 1 giin-3 hafta Morbiliform ilag eriipsiyonu
2-8 hafta DRESS
Tip I'Vc (Sitotoksik T 1-2 giin Fiks ilag eriipsiyonu
hiicreleri) 4-28 giin SJS-TEN
Haftalar-aylar Ilag iliskili karaciger hasar1
Haftalar-aylar [zole interstisyel nefrit
Giinler-aylar Izole pnémonit
Tip IVd (Nétrofilik) 1-2 giin ya da birkag¢ giin sonra | AGEP
DRESS: Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms SJS: Steven-Johnson
sendromu TEN: Toksik epidermal nekroliz AGEP: Akut jeneralize ekzentematoz piistiiloz

Ilag alerjileri en sik antibiyotikler (betalaktam grubu, tetrasiklinler), NSAI’ler,
sulfonamid grubu ilaglar, antiepileptikler, kemoterapdtikler, ACE inhibitorlerine bagli

ortaya ¢ikmaktadir (82).

Tanida detayli anamnez alinmali (stipheli ila¢ Oykiisii, sikdyetlerin baslama
zamani, sistemik belirtiler vb.), tiim viicut deri muayenesi ve genel fizik muayene
yapilmalidir. Geg tip reaksiyonlarda histopatolojik degerlendirme igin deri biyopsisi
mutlaka alinmalidir. Stipheli ilag¢ derhal kesilmelidir. Tam kan sayimu, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri istenmelidir. Erken tip reaksiyonlarda (ilacin alinmasindan sonra 1 saat
icinde gelisenler) triptaz diizeyleri bakilabilir. Ancak triptaz diizeyleri semptomlar
basladiktan yarim saat ile 2 saat arasinda istenmelidir. En ge¢ 48 saat icinde kan diizeyleri
normale doneceginden tani degeri yoktur. Kisinin bazal triptaz diizeyiyle birlikte

degerlendirilmelidir (83).

Ilag deri testleri (intradermal/prick) erken tip reaksiyonlarda reaksiyondan en
erken 4 hafta sonra yapilabilir. DRESS, AGEP, SIS/TEN gibi geg tip alerjilerde ilag deri
testlerinin tanisal degeri sinirlidir (84). Yama testi bu grup hastada ilk yaklasim olarak
onerilmektedir (85). Erken tip ilag reaksiyonlarinda kullanilabilen in vitro testler serum
IgE diizeyleri ve bazofil aktivasyon testidir. Ilag provokasyon testleri son basamak testler

olup diger testlerin negatif oldugu durumlarda, diglama amaciyla yapilmaktadir (86).
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SJS/TEN, DRESS, AGEP gibi ciddi ve geg tip ilag reaksiyonlarinda ila¢ provokasyon
testi yapilmasi kontrendikedir. Bu hastalarda in vitro testlerden lenfosit transformasyon

testi ve HLA taramas1 yapilmasi onerilir (87).

Tim ila¢ reaksiyonlarinin tedavisinde ilk ve en Onemli yaklasim ilacin
kesilmesidir. Bunun disindaki yaklasimlar reaksiyonun ciddiyeti ve tipine gore
degiskenlik gostermektedir. Ornegin asemptomatik makiilopapiiler ilag eriipsiyonu ile
basvuran hasta tedavisiz veya kisa siireli topikal steroidlerle izlenebilir. Urtiker ve
anjiyoodem antihistaminikler ve sistemik steroidlerle tedavi edilir. Anafilaktik
reaksiyonlarda mutlaka epinefrin tedavisi verilmelidir (63,88). DRESS, AGEP ve
SJS/TEN gibi agir kutandz ilag reaksiyonlarda ise sistemik bulgular, enfeksiyonlar ve
organ tutulumlar1 da goriilebildiginden mortalite ve morbidite riski yiliksek olup her bir
tabloya ve hastanin klinik durumuna 6zel tedavi yaklagimi gerekir (89). Desensitizasyon

tedavisi kullanilan ilaca alternatif bir ilag olmadiginda diistiniilmelidir (90).

2.2. Alerjik Hastahklarin Tanisinda Deri Testleri

Deri testleri alerjik rinit, astim, atopik dermatit, anafilaksi, gida alerjisi, bocek
zehri ve ilag alerjileri gibi IgE-iliskili hipersensitivite tablolarinda anamnez ve fizik
muayeneye ek olarak bu tablolar1 diglamak veya tan1 koymak i¢in kullanilan yardimci
testlerdir. Klinikte en sik kullanilan iki tip test bulunur: Deri prick testi ve intradermal
test. Bu testler, spesifik alerjenin cilde uygulandigi bélgede mast hiicre degraniilasyonuna

bagh iirtika olusumunu tetikleyerek ilgili alerjene duyarlilif1 saptama esasina dayanir

(91,92).

2.2.1. Deri Prick Testi
Deri prick testi; alerjik rinit, astim, iirtiker, atopik dermatit, anafilaksi, gida ve ilag
alerjisi olan hastalarda tip I (IgE aracili) alerjik hastaligi teshis etmek icin giivenilir bir

yontemdir. Hizl1 sonug alinabilen, minimal invaziv ve ucuz bir testtir (93).

Tarihte deri prick testi ilk olarak Dr. Charles H. Blackley tarafindan 1865 yilinda
uygulanmistir. Alerjik rinit hastaligi olan Dr. Blackley bir lanset yardimi ile kendi
derisinin kiiciik bir boliimiinii ¢izerek bu bolgeye ¢imen polenlerini uygulamis, bu
metodla deri prick testinin temellerini atmistir. Daha sonra testin ¢ocuklarda besin alerjisi

tanisinda kullanilmasi ilk olarak Schloss tarafindan tanimlanmistir. 1924 yilinda Sir
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Thomas Lewis test yontemini daha da gelistirilerek, daha az ac1 veren, iz birakmayan ve
kolay tekrarlanabilen delme teknigini ¢izme teknigine alternatif olarak sunmustur

(94,95).

Deri prick testi, aeroalerjenler, besinler, bazi ilaglar ve kimyasallarin tetikledigi
klinik duyarliligi dogrulamak i¢in kullanilir. Testin degerlendirilmesi genellikle yas,
cinsiyet ve irktan bagimsizdir. Ancak, belirli yas (2 yasindan kiiciik ¢cocuklar ve 65
yasindan blyiik yetigskinler) ve ik (Afrika kokenli Amerikali ¢ocuklar) faktorleri

yorumlanmalarini etkileyebilir (96).

Klinik 6ykii ve semptomlarla, inhalan, gida, ila¢ veya mesleksel alerjenlere karsi
tip I alerji siiphesi varliginda, atopik hastalik varliginda alerjen duyarliligini taramak veya
siiphe halinde atopik hastalik gelistirme yatkinligini tarama amaciyla, tirtikerde secilmis
olgularda ve alerjen ekstraktlarinin standardize edilmesinde yardimci olmasi amaciyla

epidemiyolojik calismalarda deri prick testi yapilmasi endikasyonu vardir (93).

Oral antihistaminikler, bazi antidepresan ilaglar, uzun siireli sistemik steroid
kullanim1 veya test bolgesine topikal steroid wuygulanmasi test reaktivitesini
onledigi/azalttig1 icin bu ilaclar1 kullanan hastalarda tedaviye ara verilmeden deri prick
testi yapilmamalidir. Deri prick testine bagli anafilaksi nadirdir. Ancak beta blokerler ve
monoamin oksidaz inhibitérleri olast bir anafilaktik reaksiyon halinde hastaya
uygulanacak adrenalin tedavisinin etkisini baskilayabilir (97). Anjiyotensin doniistiiriicii
enzim inhibitorleri ve anjiyotensin reseptdr blokerleri anjiyoddem ve anafilaksi riskini
arttirabildiginden prick testi oncesi bu ilaglara ara verilmesi diisiiniilmelidir (96,98).
Dermografizm varliginda, test bolgesinde cilt hastaligi bulunmas: halinde, testten 4-6
hafta oncesinde anafilaksi Oykiisli olan hastalarda test kontrendikedir. Yaslilarda test
yapmak dogru olmayabilir ¢linkii cilt reaktivitesi yasla birlikte azalir. Bunun yerine serum
IgE testi yapilmasi diisiiniilebilir. Benzer sekilde 2 yas altinda da test reaktivitesinin diisiik
oldugu bilindiginden bu grupta test ertelenebilir (4,98,99). Gebelerde diisiik ihtimalle de
olsa  sistemik  alerjik  reaksiyon  tetiklenmesi  uterin  kontraksiyonlari

indiikleyebileceginden bu grupta deri prick testi uygulanmasi rolatif kontrendikedir (93).

Deri prick testini baskilayan faktorler ve baskilama siireleri tablo 6’da

Ozetlenmistir (93,98—-101).
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Tablo 6 - Deri prick testini baskilayan faktorler

Faktor Baskilama Siiresi
Sistemik Ila¢

H1-Antihistaminikler 1 hafta (en az 3 giin)
H2-Antihistaminikler 1 giin
Kortikosteroidler

<1 hafta <20 mg/giin prednizolon esdegeri Baskilamaz

> 1 hafta > 20-50mg/giin prednizolon esdegeri 1-3 hafta

Ketotifen 1 hafta (en az 3 giin)
Omalizumab En az 4 hafta
Trisiklik antidepresanlar® 1 hafta (en az 5 giin)
Noroleptikler (fenotiazin grubu) 1 hafta (en az 5 giin)
Benzodiazepinler* 1 hafta (en az 5 giin)
Beta adrenerjikler 1 giin

Topikal ilag (test bolgesine)

Kortikosteroid/takrolimus/pimekrolimus

1-3 hafta 1 hafta

>3 hafta 2-3 hafta
Ultraviyole Isim

PUVA** ya da test bolgesine UVB Birkag hafta

*Trisiklik antidepresanlar ve benzodiazepinler klinik olarak miimkiinse deri prick testi
oncesi kesilebilir.
**PUVA: Psoralen + UVA

Lokotrien reseptdr antagonistleri, teofilin, siklosporin A, selektif serotonin
gerialim  inhibitorleri, selektif norepinefrin gerialim inhibitorleri, nonsteroid
antienflamatuar ilaclar ve proton pompa inhibitorlerinin deri prick testi reaktivitesini

baskilamadig: bildirilmistir (93,100).

2.2.1.1. Deri Prick Testinin Yapihisi

Deri prick testi tip I alerjileri tespit etmek i¢in uygun ve pratik bir testtir. Test
yapilacak merkezde yeterli ve uygun ekipmanin yani sira uygulama, degerlendirme ve
gereginde komplikasyonlara miidahale i¢in yetkin personel bulunmalidir. Cesitli ticari
prick test kitleri mevcuttur; ancak hastaya 0Ozel alerjenler de kullanilabilir (96).
Soliisyonlar buzdolabinda 2-8 °C’de saklanmalidir. Alerjen ekstrakti iceren soliisyonlar
salin veya %350 gliserin i¢inde ¢oziinmiis formdadir. Bu soliisyonlar haricinde bir negatif
bir pozitif kontrol soliisyonu bulunur. Pozitif kontrol i¢in histamin, negatif kontrol i¢inse
salin veya gliserin kullanilabilir (102). Gliserin stabil, nontoksik ve nonirritan yapisi ve
cok nadir duyarlilik olugturmasi nedeniyle ila¢ ve kozmetiklerde yaygin kullanilmaktadir.
Kullanilan ticari kitte gliserin kullaniliyorsa, kiside gliserin duyarlilig1 bulunabilecegi ve

buna bagl olarak kisinin yanlislikla dermografizm olarak degerlendirilebilecegi akilda
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tutulmalidir (103). Test yapilacak bolge lezyonsuz ve kilsiz olmalidir. Testin en sik
uygulandigi boélge 6n kolun volar yiiziidiir ancak ¢ocuk hastalarda sirt {ist kismina da
uygulanabilir (93). Test edilecek bdlge antekiibital fossadan en az 3 cm, bilekten en az 5
cm mesafe birakilacak sekilde belirlenmelidir (104). Okumada reaksiyonlarin iist {iste
gelmesini 6nlemek i¢in ideal olarak alerjen soliisyonlar1 test bolgesine 2-5 cm arayla
uygulanmalidir. Bu mesafe saglanamazsa soliisyonlar deri iizerinde birbiri ile karisabilir
ve test sonuglar1 yanlis okunabilir. Sollisyon damlatildiktan sonra deri, metal veya plastik
bir lansetle 45° agiyla hafif bir basing uygulanarak kanatilmadan delinir ve alerjenin
epidermise niifuz etmesi saglanir (93,105). Her alerjen icin ayr1 ve tek kullanimlik lanset
kullanilmalidir. Tek tek uygulamanin yani sira alerjenlerin ayni1 anda uygulanabilmesi i¢in
birden fazla baslig1 bulunan prick cihazlar1 da gelistirilmistir (106). Delme esnasinda
kanama olmas1 yanlis pozitif, delme isleminin yeterli yapilmamasi ise yanlis negatif
sonuglar dogurabilir. Baz1 yayinlarda alerjenin daha iyi penetre olmasini saglamak i¢in

delme esnasinda hafif bir donme hareketi yapilmasi onerilmektedir (96,107).

2.2.1.2. Deri Prick Test Sonu¢larinin Yorumlanmasi

Deri prick testi yapildiktan 15-20 dakika sonra test alanindaki soliisyonlar bir
kagit pegete ile dagitilmadan silinir ve test okunur. Test okunurken dncelikte pozitif ve
negatif kontrollere bakilmalidir. Pozitif kontrolde pozitif reaksiyon (negatif kontrolden
en az 3 mm daha biiylik bir iirtika goriilmesi) ve negatif kontrolde negatif reaksiyon
(reaksiyon olmamast veya 3 mm’den kiiciik iirtika) beklenir. Pozitif reaksiyonlar
degerlendirilirken eritem degil, iirtika ¢ap1 dikkate alinmalidir. Test bolgesinde negatif
kontrolden en az 3 mm daha biiyiik bir iirtika gelismigse pozitif olarak degerlendirilir
(99,100). Lezyon daire bi¢cimindeyse ¢ap direkt dl¢iiliir. Oval bigimde ise dl¢lim iirtikanin
uzun ekseninden (D1) yapilir, bunu dik kesen eksenin mesafesi (D2) de dlgiiliip bu iki
Olclinlin aritmetik ortalamasi alinarak ¢ap hesaplanir (Sekil 1). Bu 6l¢lim tekniginde
pozitif reaksiyon i¢in cut-off deger 3 mm’dir. Bunun yaninda pozitif reaksiyonu
degerlendirirken iirtika ytlizey alaninin kameralarla 6l¢iildiigli otomatize, yazilim destekli

planimetrik 6l¢iim ydntemi mevcuttur. Ancak bilgisayar ve yazilim bagimli olmasi
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yoniiyle diger yonteme kiyasla pahali bir yéntemdir (100,108). Urtika yiizey alanmnin
ol¢iildiigii bu metotta pozitif reaksiyon i¢in cut-off deger 7 mm?*’dir (109).

Sekil 1. Oval bicimdeki iirtika eksenleri

D2

D1

Pozitif kontrolde yanitsizlik veya yeterli yanit olmamasi kiside histamin yanitini
bloke eden ilag¢ kullanimina, degerlendirme dncesi yeterince beklenmemis olmasina veya
gec¢ degerlendirmeye bagli olabilir. Tiim bu durumlar yanlis negatif degerlendirmeye yol
acabilir. Negatif kontrolde reaksiyon goriilmesi ise dermografizm ile aciklanir.
Dermografizm varsa delme islemi 1-2 mm’lik iirtikalar ile sonuglanir, bu da testin
yorumlanmasini gii¢ hale getirir (110). Dermografizm, aktif iirtiker, atopik dermatit (test

bolgesinde lezyon varsa) gibi durumlarda yanlis pozitiflik goriilebilir (111).

Pozitif reaksiyonlarin anlamli kabul edilebilmesi i¢in hastanin klinik belirtileri ile
bagdagmasi1 gerekmektedir. Bunun yaninda negatif test sonucu ile kisinin o alerjene

duyarli olmadig1 yorumu rahatlikla yapilabilir (112).

Reaksiyon niteligi ifade edilirken (-) ve (+) seklinde veya 0-4+ arasi
degerlendirme yapilabilir (96,104). Ancak kalitatif skorlamada gozlemciler arasi
degiskenlik bulundugundan artik pek Onerilmemektedir. Klinisyenin yorumladigi test
sonucunun bir baska klinisyende kafa karisikligina yol agmamasi igin kantitatif
degerlendirme ve raporlama (hem kontrollerin hem alerjenlerin milimetrik olarak

Olciilerek kaydedilmesi) onerilir (104,113).

2.2.2. intradermal Test
Intradermal test, deri prick testi negatif olan hastalarda klinik siiphe kuvvetli ise

yapilir. Deri prick testine kiyasla daha yliksek sistemik reaksiyon gelisme riski olan bir
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testtir. Dolayis1 ile ilk basamakta tercih edilen bir test olmayip siipheli alerjenlere karsi
alerjik duyarliligi dogrulamak i¢in kullanilmaktadir. Testin amaci, deri prick testinde
oldugu gibi bir hastanin bir alerjene karsi spesifik IgE'ye sahip olup olmadigini bulmaktur.
Belirli ilag ve bocek zehrine karsi yapilan intradermal testin duyarliligi deri prick
testinden ytiksektir. Gidalara yonelik intradermal deri testlerinde yanlis pozitif test sonucu
ve sistemik reaksiyon gelisme olasig1 yiiksektir. Bu nedenle gidalarda bu testin yapilmasi

onerilmez (96,100).

Intradermal testte kullanilacak alerjen ekstraktlar1 100-1000 kat diliie edilir. Steril
soliisyonlar 6n kol derisi dermisine 0,01-0,05 mL'lik kii¢lik bir miktarda, 30 G igne ile 3
mm bir papiil olusturacak sekilde enjekte edilir. Tipk: deri prick testinde oldugu gibi
pozitif ve negatif kontroller bulunur. Kontroller de alerjen soliisyonlariyla ayni teknikle
enjekte edilir. Test sonucu enjeksiyondan 10-15 dakika sonra okunur. Pozitif test
sonucunun yorumlanmasi ile ilgili bir uzlagma yoktur. Ancak ¢ogu uzman, deri prick
testinde oldugu gibi negatif kontrolden en az 3 mm daha biiyiik bir {irtika goriilmesi

gerektigi konusunda hemfikirdir (96,114).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Secimi

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 polikliniklerine 15 Aralik 2021 ile 15 Aralik 2023 tarihleri arasinda alerjik
rinit, astim, atopik dermatit, iirtiker gibi alerjik yakinmalarla bagvuran ve deri prick testi
yapilan 5-72 yas arast hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
dosyalarindan yas, cinsiyet gibi sosyodemografik bilgileri, hastalik tanilari, prick test
sonuclarinin hangi alerjenlere kars1 reaktif sonuglandigina dair verileri elde edildi. Tibbi
dosya bilgilerinde eksiklik bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Pozitif kontrol
dahil tiim test sonuclar1 negatif olan (anerjik testler) ve dermografizmi bulunan hastalar

degerlendirmeye alinmadi.

3.2. Deri Prick Testi

Deri prick testi uygulanmadan once test yapilmasma engel bir durum olup
olmadig1 sorgulandi. Test yapilmasina engel/testin ertelenmesini gerektiren durumlar
olan; 1 hafta i¢inde antihistaminik, mast hiicre stabilizatorii, uzun siireli sistemik steroid
kullanmis olmak, test uygulanacak bolgede aktif enfeksiyon veya dermatoz varligi, test
bolgesine 2-3 hafta icinde topikal steroid veya topikal kalsindrin inhibitorii kullanilmig
olmasi, 4-6 hafta icinde anafilaksi gec¢irilmis olmas1 ve gebelik sorgulandi. Teste engel
bir durumu olmayanlardan test uygulanmadan 6nce yazili onamlar alindi. Test 6ncesi 6n
kol bolgesi alkollii pamuk ile bastirmadan silinip, standardize alerjen ekstraktlar1 ¢ok
baslikli prick test aplikatorii ile epikutan olarak uygulandi. Degerlendirme 20 dakika
sonra yapildi. Pozitif kontrol olarak histamin, negatif kontrol olarak steril izotonik
soliisyon kullanildi. Testin gegerlilik kriteri olarak pozitif kontrolde negatif kontrolden 3
mm ve Usti iirtika goriilmesi ve negatif kontrolde reaksiyon olmamasi veya en fazla 1-2
mm {irtika olmas1 kabul edildi. Alerjen uygulanan alanda {irtika biiyilikliigliniin negatif
kontrolden 3 mm ve iizerinde goézlendigi durumda cilt reaksiyonu pozitif olarak

degerlendirildi.
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Alerji linitemizde arastirilan 34 adet alerjen mevcuttur: Ev tozu akari karisimi
(Dermatophagoides farinae ve Dermatophagoides pteronyssinus), depo akari (Acarus
siro), ot karisim (ayrik otu, Italyan ¢imi, cayir kelp kuyrugu, cayir salkim otu, gayir
yumagi), mese, kizilagag, ¢cinar, sar1 cam, ¢avdar, yapiskan otu, pelin otu, hamambdcegi,
bal arisi, sivrisinek, kopek tiiyi, kedi tiyt, lateks, Aspergillus fumigatus, Alternaria
alternata, bugday unu, soya fasulyesi, yumurta beyazi, yumurta sarisi, tavuk eti, inek

siitii, badem, findik, fistik, ceviz, muz, domates, havug, ¢ilek, seftali, kakao.

3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerin tiimii SPSS v.20 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
programi ile yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu degisim katsayisi,
Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile Q-Q plot ve histogram grafikleri ile
denetlendi. Kategorik veriler, siklik (n) ve oran (%); stirekli degiskenler ise ortanca (25.-
75. persantil) seklinde sunuldu. Bagimsiz iki grup kiyasinda siirekli veriler normal
dagilmadiginda Mann Whitney U testi ile analiz edildi. Bagimsiz ikiden fazla grup
kiyasinda siirekli veriler normal dagilmadiginda Kruskal Wallis testi kullanild. ikiden
fazla grup arasinda anlamli ¢ikan karsilastirmalarda, post-hoc analizler ile anlamliligin
hangi gruplar arasinda oldugu degerlendirildi. Kategorik veriler gozlem sayilar1 yeterli
oldugunda Pearson Ki-kare testi ile, yetersiz oldugunda Fisher’in kesin testi ile

degerlendirildi. p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 505 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve

tanilari, alerjen duyarliliklart ve en sik gozlenen 10 alerjen ile karsilastirildi.

Calismaya alinan 505 hastadan 343 (9%67,9) hasta kadin iken, 162 (%32,1) hasta
erkekti. Kadin erkek orani 2,11 idi. Hastalarin yas1 5 grupta incelendi. Tiim hastalarin
141’1 (%27,9) 0-18 yas grubunda, 164’1 (%32,5) 19-30 yas grubunda, 87’si (%17,2) 31-
40 yas grubunda, 61’1 (%12,1) 41-50 yas grubunda ve 52’si (%10,3) 51 yas ve iizeri
grupta yer altyordu (Sekil 2).

Sekil 2 Hastalarin yasa gore dagilimi

180
160
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2 100
£ 80
E 60
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0

19-30 31-40 41-50 51 ve (stu

Yas grubu

Tiim hastalarda alerjik rinit, astim, atopik dermatit, iirtiker tanilarindan bir veya
birka¢1 mevcuttu. Tiim hasta grubunda, alerjik rinit tanisi olan 342 (%67,7) hasta, astim
tanist olan 146 (%28,9) hasta, atopik dermatit tanisi olan 63 (%12,5) hasta, iirtiker tanisi
olan 143 (%28,3) hasta bulunuyordu. Tan1 dagilimlar1 ve birden fazla tanisi olan

hastalarin tan1 birliktelikleri Sekil 3’te 6zetlenmistir.
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Sekil 3 Hastalarin tanilara gore dagilim
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Hastalarin alerjen duyarlilik durumuna gore demografik 6zellikleri ve tanilarinin
kiyaslamasi tablo 7’de goriilmektedir. Alerjen duyarliliklarina gore hastalar 3 gruba
ayrilmistir: alerjen duyarliligi olmayanlar, tek bir alerjene duyarli olanlar ve birden fazla
alerjene duyarli olanlar. Her katilimet, klinigimizde mevcut olan tiim alerjenler agisindan
incelenmemis olup arastirildiklar: antijen duyarlilig1 sonuglar1 esas alinarak bu gruplara
dahil edilmistir.

Toplam 505 hasta igerisinden alerjen duyarliligi olmayan 322 (%63,8), tek bir
alerjene duyarli 84 (%16,6), birden fazla alerjene duyarli1 99 (%19,6) hasta vardi. Dolayis1

ile en az bir alerjene duyarli olan 183 (%36,2) hasta bulunuyordu.
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Tablo 7: Hastalarin demografik 6zellikleri ve tanilarinin alerjen duyarliliklari ile kiyaslanmasi

Tum Hastalar Alerjen Duyarliligi p degeri
N* N* Yok N* Tek N*  Birden fazla
Cinsiyet | 505 84 99 0,957!
Kadin 343(67,9) 322 220(68,3) 56(66,7) 67(67,7)
Erkek 162(32,1) 102(31,7) 28(33,3) 32(32,3)
Yas (Kategorik) | 505 84 99 0,048!
0-18 141(27,9) 322 94(29,2) 24(28,6) 23(23,2)
19-30 164(32,5) 107(33,2) 23(27,4) 34(34,3)
31-40 87(17,2) 58(18) 12(14,3) 17(17,2)
41-50 61(12,1) 40(12,4) 14(16,7) 7(7,1)
51 ve tistii 52(10,3) 23(7,1) 11(13,1) 18(18,2)
Yas | 505 25(17-38) 322 25(16,75-38) 84 27(17-44,5) 99  28(20-41) 0,1523
Alerjik Rinit | 505 322 84 99 <0,001!
Var 342(67,7) 199(61,8) 59(70,2) 84(84,8)
Yok 163(32,3) 123(38,2) 25(29,8) 15(15,2)
Astim | 505 322 84 99 0,086!
Var 146(28,9) 98(30,4) 16(19) 32(32,3)
Yok 359(71,1) 224(69,6) 68(81) 67(67,7)
Atopik Dermatit | 505 322 84 99 0,328!
Var 63(12,5) 43(13,4) 12(14,3) 8(8,1)
Yok 442(87,5) 279(86,6) 72(85,7) 91(91,9)
Urtiker | 505 322 84 99 <0,001"
Var 143(28,3) 106(32,9) 26(31) 11(11,1)
Yok 362(71,7) 216(67,1) 58(69) 88(88.,9)
Tam Sayis1 | 505 322 84 99 0,717"
Bir 336(66,5) 211(65,5) 59(70,2) 66(66,7)
Birden fazla 169(33,5) 111(34,5) 25(29,8) 33(33,3)

*n (%); Ortanca (25.-75. geyrekler)
Pearson Chi-Square. 2 Mann Whitney-U Test. *Kruskal Wallis-H Test. “Fisher’s Exact Test.

Alerjen ekstraktlar1 hastalara 4 panel seklinde uygulandi. Test edilecek panel
secilirken hastalarin semptom ve anamnezleri dikkate alindi. Caligmay1 kapsayan iki
yillik siiregte klinigimizde kit seklinde uygulanan 4 panel haricinde 3 adet alerjen (depo
akart, sivrisinek ve bal aris1) bulunuyordu.

Alerjen panellerinin igerigi ve test edildikleri hasta sayis1 Tablo-8’de, her bir panel

icinde yer alan alerjenlere duyarlanan hasta sayilar1 Sekil 4-8’de 6zetlenmistir.
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Tablo 8: Test panellerinde bulunan alerjenler ve uygulandiklari hasta sayilari

Panel 1 (410 hasta) Panel 2 (105 hasta)
e Kizilagag e Altarnaria Altarnata
e Hamambocegi e Pelinotu
o  Kopek tlyl e Aspergillus Fumigatus
o Dermatophagoides Mix e Ot karisimi (ayrik otu, italyan
o Kedi tiyl ¢imi, ¢ayir kelp kuyrugu, ¢ayir
e Cmar salkim otu, ¢ayir yumagi)
e Cali mesesi o Lateks
e Yapiskan otu
e Saricam
e Cavdar
Panel 3 (85 hasta) | Panel 4 (49 hasta) | Diger

e Badem e Muz e Depo akari (204 hasta)
o Tavuk eti e Havug e Sivrisinek (113 hasta)
o Inek siitli e Kakao e Bal aris1 (94 hasta)
e Yumurta o Seftali
beyazi e Fistik
e Yumurta e Cilek
sarisl e Domates
e Findik e Ceviz
e Soya
fasulyesi
e Bugday unu
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Sekil 4 Panel 1

Panel 1 - Duyarh Hasta Sayisi

m Kizilagag

B Hamambdcegi
Kdpektiyi

= Dermatophagoides
Mix

m Kedi tlyi

B Cinar

B Cal1 mesesi

Sekil 5 Panel 2

Panel 2 - Duyarh Hasta Sayis1

m Altarnaria Altarnata
m Pelin otu
Aspergillus Fumigatus

= Ot karisim (ayrik otu, Italyan ¢imi,
cayir kelp kuyrugu, ¢ayir salkim otu,

caylir yumagi)
u Lateks

® Yapiskan otu

B Sarigam

= Cavdar
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Sekil 6 Panel 3

Panel 3 - Duyarh Hasta Sayis1

u Badem (0)
= Tavuk eti

Inek siitii
© Yumurta beyazi
¥ Yumurta sarist
® Findik (0)

m Soya fasilyesi

H Bugday unu

Sekil 7 Panel 4

Panel 4 - Duyarh Hasta Sayis1

u Muz
= Havug
Kakao
m Seftali
u Fistik
m Cilek

®m Domates

m Ceviz
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Sekil 8 Diger alerjenler

Diger alerjenler - Duyarh Hasta Sayisi

B Ambar akar1

m Sivrisinek

Bal aris1

Alerjen duyarlilig1 olmayan 322 hastadan 220’si (%68,3) kadin, 102’si (%31,7)
erkek; tek bir alerjen duyarliligi olan 84 hastadan 56°s1 (%66,7) kadin, 28’1 (%33,3) ise
erkek; birden fazla alerjene duyarli olan 99 hastadan 67’si (%67,7) kadin 32°si (%32,3)
ise erkekti (Sekil 9). Cinsiyetler arasinda alerjen duyarlilig1 agisindan anlamli bir farklilik

yoktu (p=0,957).

Sekil 9 Cinsiyetlere gore alerjen duyarlilig

TEK BIR ALERJENE DUYARLI OLANLAR .28

BIRDEN FAZLA ALERJENE DUYARLI -32
OLANLAR

ALERJEN DUYARLILIGI OLMAYANLAR 102 ‘

mKadin = Erkek
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Yasin tlim hasta grubunda ortanca degeri 25 (17-38) olarak bulundu. Alerjen
duyarlilig1 olmayanlarda yas ortanca degeri 25 (16,75-38), bir alerjene duyarl olanlarda
27 (17-44,5), birden fazla alerjen duyarliligi olanlarda ise 28 (20-41) olarak gézlendi. Yas
acisindan alerjen duyarlilig1 gruplar arasinda anlamli bir farklilik gériilmedi (p=0,152).

Alerjen duyarlilig1 olmayanlarin 94’1 (%29,2) 0-18 yas grubunda, 107’si (%33,2)
19-30 yas grubunda, 58’1 (%18) 31-40 yas grubunda, 40’1 (%12,4) 41-50 yas grubunda
ve 23’1 (%7,1) 51 yas ve lizeri grupta yer aliyordu.

Tek bir alerjen duyarliligi olanlarin 24’11 (%28,6) 0-18 yas grubunda, 23’11 (%27,4)
19-30 yas grubunda, 12°si (%14,3) 31-40 yas grubunda, 14’1 (%16,7) 41-50 yas grubunda
ve 11’1 (%13,1) 51 yas ve lizeri grupta yer aliyordu.

Birden fazla alerjen duyarlilig1 olanlarin 23’1 (%23,2) 0-18 yas grubunda, 34’0
(%34,3) 19-30 yas grubunda, 17’si (%17,2) 31-40 yas grubunda, 7’si (%7,1) 41-50 yas
grubunda ve 18’1 (%18,2) 51 yas ve iizeri grupta yer aliyordu.

En az bir alerjene duyarli olanlara bakildiginda, 0-18 yas grubunda bulunan 141
kisiden 47’sinin (%33,3), 19-30 yas grubunda bulunan 164 kisiden 57’sinin (%34,7), 31-
40 yas grubunda bulunan 87 kisiden 29’unun (%33,3), 41-50 yas grubunda bulunan 61
kisiden 21’inin (%34,4) ve 51 yas ve lizeri grupta bulunan 52 kisiden 29’unun (%56,8)
en az bir alerjene duyarli oldugu goriildii.

51 yas ve lzeri grupta birden fazla alerjene duyarli olanlarin orani, alerjen
duyarlilig1 olmayanlara gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,048). Alerjen reaktivitesi
olmayan grupta 18 yas ve altinda olanlarin orani 51 yas ve {lizerinde olanlara gore anlaml
derecede daha yiiksekti (p=0,048). Yas gruplarina gore alerjen duyarlilign Sekil 10°da

Ozetlenmistir.
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Sekil 10 Yas gruplarina gore alerjen duyarliligi

u Tek bir alerjene duyarli olanlar = Birden fazla alerjene duyarli olanlar ® Alerjen duyarliligi olmayanlar

<t
(<)
©
rel
S
<t
™
I o ™ (']
NN N ~ o N
o < ‘_.H
— - 4
I I'\
0-18

19-30 31-40 41-50 51 VE USTU
YAS GRUBU

107

HASTA SAYISI

Tiim hasta grubunda alerjik rinit tanis1 olan 342 (%67,7) hasta varken, alerjik rinit
tanist olmayan 163 (%32,3) hasta vardi. Alerjen duyarliligi olmayan 199 (%61,8) vakanin
alerjik rinit tanis1 varken 123 (%38,2) vakanin alerjik riniti yoktu. Tek bir alerjene duyarli
olanlarin 59’unun (%70,2) alerjik rinit tanis1 varken, 25’inin (%29,8) alerjk rinit tanisi
yoktu. Birden fazla alerjen duyarlilig1 olan 84 (%84,8) hasta alerjik rinit tanili iken, 15
(%15,2) hastanin alerjik rinit tanis1 yoktu. Alerjik rinit tanist olan hastalarda birden fazla
alerjene duyarli olanlarin orani alerjen duyarlilig1 olmayanlara gore anlamli derecede
daha yiiksekti (p<0,001).

Tiim hasta grubunda astim goriilen 146 (%28,9) hasta varken, goriilmeyen 359
(%71,1) hasta vardi. Alerjen duyarliligi goriilmeyenlerde 98 (%30,4) hastanin astimi
varken, 224 (%69,6) hastanin astim tanist yoktu. Tek bir alerjene duyarli olanlarda 16
(%19) hastanin astim1 varken, 68 (%81) hastanin astimi yoktu. Birden fazla alerjene
duyarli olanlarin ise 32’si (%32,3) astim tanili iken 67’sinde (%67,7) astim tanis1 yoktu.
Astim tanis1 agisindan alerjen duyarliligi gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi
(p=0,086).

Calismamizda tek basina alerjik rinit tanist olanlarda birden fazla alerjene duyarli
hasta sayis, alerjik rinit ve astim tanili kisilere oranla daha yiiksek bulundu ancak iki grup
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,5).

Tiim hasta grubunda atopik dermatit tanis1 olan 63 (%12,5) hasta varken, olmayan
442 (%87,5) hasta vardi. Atopik dermatit tanisi olanlarin 43’linlin (%13,4) alerjen
duyarlilig1 yokken, 12’sinin (%14,3) tek bir alerjene duyarliligi, 8’inin (%8,1) ise birden
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fazla alerjene duyarlilig1 vardi. Atopik dermatit tanis1 olmayanlar arasinda 279 (%86,6)
hastanin alerjen duyarliligi yokken, 72’si (%85,7) tek bir alerjene duyarli, 91’1 (%91,9)
ise birden fazla alerjene duyarliydi. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktu
(p=0,328).

Tiim hasta grubunda iirtiker tanis1 olan 143 (%28,3) hasta varken, iirtiker tanisi
olmayan 362 (%71,7) hasta vardi. Urtiker tanisi olanlarin 106’simin (%32,9) alerjen
duyarlilig1 yokken, 26’s1nin (%31) tek bir alerjene duyarhiligi, 11°inin (%]11,1) ise birden
fazla alerjene duyarliligi vardi. Urtiker tanis1 olmayanlar arasinda 216 (%67,1) hastanin
alerjen duyarlilig1 yokken, 58’1 (%69) tek bir alerjene duyarli, 88’1 (%88,9) ise birden
fazla alerjene duyarliydi. Urtiker tanis1 olanlar arasinda birden fazla alerjene duyarli
olanlarin orani, bir alerjene duyarli olanlara ve alerjen duyarliligi olmayanlara gore
anlamli derecede daha diisiiktii (p<<0,001). Tanilara gore alerjen duyarliligr Sekil 11°de

Ozetlenmistir.

Sekil 11 Tanilara gore alerjen duyarlilig
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m Tek bir alerjene duyarli olanlar ® Birden fazla alerjene duyarli olanlar = Alerjen duyarlilig1 olmayanlar

Tiim hasta grubunda tek bir tanisi1 olan 336 (%66,5) hasta varken, birden fazla
tanis1 olan 169 (%33,5) hasta vardi. Alerjen duyarlilig1 olmayanlarda tek tanisi olan 211
(%65,5) vaka, birden fazla tanis1 olan 111 (%34,5) vaka varken, tek bir alerjen duyarlilig
olanlarda 59 (%70,2) hastanin tek bir tanisi, 25 (%29,8) hastanin birden fazla tanisi vardi.
Birden fazla alerjen duyarlilig1 olanlarda tek tanisi olan 66 (%66,7) hasta varken, birden
fazla tanis1 olan 33 (%33,3) hasta vardi. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi

(p=0,717).
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Calismaya dahil olan hastalarin 34 farkli alerjen grubuna duyarliliklari arastirildi.

Duyarlanma oranlar1 Tablo 9°da 6zetlenmistir.

Tablo 9 Alerjenlere duyarlanma oranlar1

Alerjen Duyarlanan Tum hastalar Panele gore
hasta sayisi icinde % (n:505) %
Kizilagag 32 6,3 7,8*
Hamambdcegi 12 2,4 2,9*
Kdpek tlyi 16 3,2 3,9*
Dermatophagoides Mix 68 13,5 16,5*
Kedi tayl 18 3,6 4,4*
Cinar 12 2,4 2,9*
Cali mesesi 22 44 5,4*
Altarnaria Altarnata 5 1 4,8**
Pelin otu 25 5 23,8**
Aspergillus Fumigatus 6 1,2 5,7**
Ot karisimu (ayrik otu, Italyan ¢imi,
cayir kelp kuyrugu, cayir salkim 16 3,2 15,2**
otu, ¢ayir yumagi)
Lateks 3 0,6 2,9**
Yapiskan otu 19 3,8 18**
Saricam 2 0,4 2**
Cavdar 17 3,4 16,1**
Badem 0 0 0F
Tavuk eti 2 0,4 2,47
Inek siitii 1 0,2 1,1%
Yumurta beyazi 7 14 8,21
Yumurta sarisi 3 0,6 3,57
Findik 0 0 0t
Soya fasulyesi 13 2,6 15,3}
Bugday unu 7 14 8,2t
Muz 13 2,6 26,5%
Havug 7 14 14,23
Kakao 2 0,4 41
Seftali 1 0,2 21
Fistik 9 1,8 18,31
Cilek 3 0,6 6,1%
Domates 3 0,6 6,1%
Ceviz 14 2,8 28,61
Depo akari 36 7,1 17,6’
Sivrisinek 3 0,6 2,7+
Bal aris1 4 0,8 4.2

n=94

*Panel 1 (n=410), **Panel 2 (n=105), TPanel 3 (n=85), {Panel 4 (n=49), ‘'n=204, n=113,
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Tablo 10 Hastalarin demografik 6zellikleri ve tanilarinin en sik saptanan 10 alerjen ile
kiyaslanmasi

a) Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Tanilarinin Dermatophagoides Mix ile Kiyaslanmast

Tiim Hastalar Dermatophagoides Mix p-
degeri
N* N* Var N* Yok
Cinsiyet | 410 68 342 0,331!
274(66,8) 42(61,8) 232(67,8)
Kadin 136(33,2) 26(38,2) 110(32,2)
Erkek
Yas (Kategorik) | 410 68 342 0,448!
0-18 108(26,3) 21(30,9) 87(25,4)
19-30 139(33,9) 27(39,7) 112(32,7)
31-40 69(16,8) 9(13,2) 60(17,5)
41-50 50(12,2) 6(8,8) 44(12,9)
51 ve iistii 44(10,7) 5(7,4) 39(11,4)
Yas | 410 26(18-40) 68 24(17-33,75) 342 27(18-40) 0,077%
Alerjik Rinit | 410 68 342 0,172!
Var 285(69,5) 52(76,5) 233(68,1)
Yok 125(30,5) 16(23,5) 109(31,9)
Astim | 410 68 342 0,796!
Var 126(30,7) 20(29,4) 106(31)
Yok 284(69,3) 48(70,6) 236(69)
Atopik Dermatit | 410 68 342 0,672!
Var 42(10,2) 6(8,8) 36(10,5)
Yok 368(89,8) 62(91,2) 306(89,5)
Urtiker | 410 68 342 0,075
Var 108(26,3) 12(17,6) 96(28,1)
Yok 302(73,7) 56(82,4) 246(71,9)

b) Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Tanilarinin Depo akart ile Kiyaslanmasi

Tiim Hastalar Depo akan p-
degeri
N* N* Var N* Yok
Cinsiyet | 204 36 168 0,042!
Kadin 132(64,7) 18(50) 114(67,9)
Erkek 72(35.3) 18(50) 54(32,1)
Yas (Kategorik) | 204 36 168 0,626
0-18 53(26) 10(27,8) 43(25,6)
19-30 65(31,9) 11(30,6) 54(32,1)
31-40 35(17,2) 9(25) 26(15,5)
41-50 24(11,8) 3(8,3) 21(12,5)
51 ve iistii 27(13,2) 3(8,3) 24(14,3)
Yas | 204 27(18-41) 36 27,5(18-37) 168 27(18-42,5) 0,9012
Alerjik Rinit | 204 36 168 0,018!
Var 142(69,6) 31(86,1) 111(66,1)
Yok 62(30,4) 5(13,9) 57(33,9)
Astim | 204 36 168 0,512!
Var 72(35,3) 11(30,6) 61(36,3)
Yok 132(64,7) 25(69.,4) 107(63,7)
Atopik Dermatit | 204 36 168 1,004
Var 19(9,3) 3(8,3) 16(9,5)
Yok 185(90,7) 33(91,7) 152(90,5)
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Urtiker | 204 36 168 0,623!
Var 46(22,5) 7(19,4) 39(23,2)
Yok 158(77.5) 29(80,6) 129(76,8)
¢) Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Tanilarimin Kizilagag ile Kiyaslanmasi
Tiim Hastalar Kizilagag p-
degeri
N* N* Var N* Yok
Cinsiyet | 410 32 378 0,351!
274(66,8) 19(59,4) 255(67,5)
Kadun 136(33.,2) 13(40,6) 123(32,5)
Erkek
Yas (Kategorik) | 410 32 378 0,550*
0-18 108(26,3) 8(25) 100(26,5)
19-30 139(33,9) 1031,2) 129(34,1)
31-40 69(16,8) 5(15,6) 64(16,9)
41-50 50(12,2) 7(21,9) 43(11,4)
51 ve iistii 44(10,7) 2(6,2) 42(11,1)
Yas | 410 26(18-40) 32 27(18,75-42,5) 378 26(18-39) 0,5852
Alerjik Rinit 410 32 378 0,762!
Var 285(69,5) 23(71,9) 262(69,3)
Yok 125(30,5) 9(28,1) 116(30,7)
Astim | 410 32 378 0,947!
Var 126(30,7) 10(31,2) 116(30,7)
Yok 284(69,3) 22(68,8) 262(69,3)
Atopik Dermatit | 410 32 378 1,00*
Var 42(10,2) 3(9,4) 39(10,3)
Yok 368(89,8) 29(90,6) 339(89,7)
Urtiker | 410 32 378 0,310!
Var 108(26,3) 6(18,8) 102(27)
Yok 302(73,7) 26(81,2) 276(73)
d) Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Tanilarimin Pelin otu ile Kiyaslanmast
Tiim Hastalar Pelin otu pP-
degeri
N* N* Var N* Yok
Cinsiyet | 105 25 80 0,758!
73(69,5) 18(72) 55(68,8)
Kadin 32(30,5) 7(28) 25(31,2)
Erkek
Yas (Kategorik) | 105 25 80 0,7454
0-18 34(32,4) 8(32) 26(32,5)
19-30 27(25,7) 5(20) 22(27,5)
31-40 16(15,2) 3(12) 13(16,2)
41-50 14(13,3) 4(16) 10(12,5)
51 ve iistii 14(13,3) 5(20) 9(11,2)
Yas 105 25(16-42) 25 27(17-47,50) 80 24(15-40) 0,3452
Alerjik Rinit 105 25 80 1,00*
Var 87(82.9) 21(84) 66(82.5)
Yok 18(17,1) 4(16) 14(17.,5)
Astim 105 25 80 0,562!
Var 30(28,6) 6(24) 24(30)
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Yok 75(71,4) 19(76) 56(70)
Atopik Dermatit | 105 25 80 0,510*
Var 14(13.3) 2(8) 12(15)
Yok 91(86,7) 23(92) 68(85)
Urtiker | 105 25 80 0,245!
Var 26(24,8) 4(16) 22(27,5)
Yok 79(75,2) 21(84) 58(72.,5)
e) Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Tanilarinin Cali mesesi ile Kiyaslanmasi
Tiim Hastalar Cali mesesi p-
degeri
N* N* Var N* Yok
Cinsiyet | 410 22 388 0,546!
274(66.8) 16(72,7) 258(66,5)
Kadin 136(33,2) 6(27,3) 130(33,5)
Erkek
Yas (Kategorik) | 410 22 388 0,753*
0-18 108(26,3) 5(22,7) 103(26,5)
19-30 139(33,9) 10(45,5) 129(33,2)
31-40 69(16,8) 4(18,2) 65(16,8)
41-50 50(12,2) 1(4,5) 49(12,6)
51 ve distii 44(10,7) 2(9,1) 42(10,8)
Yas | 410 26(18-40) 22 26(18,75-37) 388 26(18-40) 0,8972
Alerjik Rinit | 410 22 388 0,889!
Var 285(69.5) 15(68,2) 270(69,6)
Yok 125(30,5) 7(31,8) 118(30,4)
Astim | 410 22 388 0,403!
Var 126(30,7) 5(22,7) 121(31,2)
Yok 284(69,3) 17(77,3) 267(68,8)
Atopik Dermatit | 410 22 388 0,483*
Var 42(10,2) 3(13,6) 39(10,1)
Yok 368(89,8) 19(86,4) 349(89,9)
Urtiker | 410 22 388 0,692!
Var 108(26,3) 5(22,7) 103(26,5)
Yok 302(73,7) 17(77,3) 285(73,5)
/) Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Tanilarinin Yapiskan otu ile Kiyaslanmast
Tiim Hastalar Yapiskan otu p-degeri
N* N* Var
Yok
Cinsiyet | 105 19 86 0,908!
73(69,5) 13(68.4) 60(69,8)
Kadn 32(30,5) 6(31,6) 26(30,2)
Erkek
Yas (Kategorik) | 105 19 86 0,724*
0-18 34(32,4) 6(31,6) 28(32,6)
19-30 27(25,7) 5(26.,3) 22(25,6)
31-40 16(15,2) 3(15,8) 13(15,1)
41-50 14(13.3) 1(5.3) 13(15,1)
51 ve iistii 14(13.3) 421,1) 10(11,6)
Yas | 105 25(16-42) 19 24(1543) 86 25(15,75-42) 0,957
Alerjik Rinit | 105 19 86 0,311¢
Var 87(82.,9) 14(73,7) 73(84.,9)
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Yok 18(17,1) 5(26,3) 13(15,1)
Astim | 105 19 86 0,173!
Var 30(28,6) 3(15,8) 27(31,4)
Yok 75(71,4) 16(84,2) 59(68,6)
Atopik Dermatit | 105 19 86 0,7154
Var 14(13,3) 3(15.8) 11(12.8)
Yok 91(86,7) 16(84.,2) 75(87,2)
Urtiker | 105 19 86 1,00*
Var 26(24,8) 5(26,3) 21(24,4)
Yok 79(75,2) 14(73,7) 65(75,6)
g) Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Tanilarinin Kedi tiiyii ile Kiyaslanmasi
Tiim Hastalar Kedi tiiyii p-degeri
N* N* Var N* Yok
Cinsiyet | 410 18 392 0,042!
274(66,8) 16(88.9) 258(65,8)
Kadin 136(33,2) 2(11,1) 134(34,2)
Erkek
Yas (Kategorik) | 410 18 392 0,183%
0-18 108(26,3) 8(44,4) 100(25,5)
19-30 139(33.,9) 7(38,9) 132(33,7)
31-40 69(16,8) 1(5,6) 68(17,3)
41-50 50(12,2) 0(0) 50(12,8)
51 ve iistii 44(10,7) 2(11,1) 42(10,7)
Yas | 410 26(18-40) 18 21(14,75-28,5) 392 26(18-40) 0,0952
Alerjik Rinit | 410 18 392 0,789!
Var 285(69,5) 12(66,7) 273(69,6)
Yok 125(30,5) 6(33,3) 119(30,4)
Astim | 410 18 392 0,424!
Var 126(30,7) 4(22,2) 122(31,1)
Yok 284(69,3) 14(77,8) 270(68,9)
Atopik Dermatit | 410 18 392 0,705*
Var 42(10,2) 2(11,1) 40(10,2)
Yok 368(89,8) 16(88,9) 352(89,8)
Urtiker | 410 18 392 0,4234
Var 108(26,3) 3(16,7) 105(26,8)
Yok 302(73,7) 15(83,3) 287(73,2)
h) Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Tanilarimn Cavdar ile Kiyaslanmast
Tiim Hastalar Cavdar p-degeri
N* N* Var N* Yok
Cinsiyet | 105 17 88 0,497!
73(69,5) 13(76,5) 60(68,2)
Kadin 32(30,5) 4(23,5) 28(31,8)
Erkek
Yas (Kategorik) | 105 17 88 0,312*
0-18 34(32.,4) 5(29,4) 29(33)
19-30 27(25,7) 8(47,1) 19(21,6)
31-40 16(15,2) 1(5,9) 15(17)
41-50 14(13,3) 1(5,9) 13(14,8)
51 ve distii 14(13.,3) 2(11,8) 12(13,6)
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Yas | 105 25(16-42) 17 22(17,5-31) 88 25,5(15-42,75) 0,7542
Alerjik Rinit | 105 17 88 0,164%
Var 87(82,9) 12(70,6) 75(85,2)
Yok 18(17,1) 5(29,4) 13(14,8)
Astim | 105 17 88 0,773%
Var 30(28,6) 4(23.,5) 26(29,5)
Yok 75(71.4) 13(76,5) 62(70,5)
Atopik Dermatit | 105 17 88 0,458*
Var 14(13,3) 1(5,9) 13(14,8)
Yok 91(86,7) 16(94,1) 75(85,2)
Urtiker | 105 17 88 1,004
Var 26(24,8) 4(23,5) 22(25)
Yok 79(75,2) 13(76,5) 66(75)

i) Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Tanilarimin Ot karisimi ile Kiyaslanmast

Tiim Hastalar Ot karisimi p-

degeri
N* N* Var N* Yok

Cinsiyet | 105 16 89 1,00*
73(69,5) 11(68,8) 62(69,7)
Kadin 32(30,5) 5(31,2) 27(30,3)

Erkek

Yas (Kategorik) | 105 16 89 0,7294
0-18 34(32,4) 6(37,5) 28(31,5)
19-30 27(25,7) 6(37,5) 21(23,6)
31-40 16(15,2) 2(12,5) 14(15,7)
41-50 14(13,3) 1(6,2) 13(14,6)
51 ve iistii 14(13,3) 1(6,2) 13(14,6)

Yas | 105 25(16-42) 16 19(15,25-33,75) 89 27(15,5-43) 0,201

Alerjik Rinit | 105 16 89 0,4694
Var 87(82,9) 12(75) 75(84,3)
Yok 18(17,1) 4(25) 14(15,7)

Astim | 105 16 89 0,548%
Var 30(28,6) 3(18,8) 27(30,3)
Yok 75(71,4) 13(81,2) 62(69,7)

Atopik Dermatit | 105 16 89 1,00*
Var 14(13,3) 2(12,5) 12(13,5)
Yok 91(86,7) 14(87,5) 77(86,5)

Urtiker | 105 16 89 0,2174
Var 26(24,8) 6(37,5) 20(22,5)
Yok 79(75,2) 10(62,5) 69(77,5)

j) Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Tanilarinin Képek tiiyii ile Kiyaslanmasi

Tiim Hastalar Kopek tiiyii P-
degeri
N* N* Var N* Yok
Cinsiyet | 410 16 394 0,073!
274(66,8) 14(87,5) 260(66)
Kadin 136(33,2) 2(12,5) 134(34)

Erkek
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Yas (Kategorik) | 410 16 394 0,284*
0-18 108(26,3) 6(37,5) 102(25,9)
19-30 139(33,9) 8(50) 131(33,2)
31-40 69(16,8) 1(6,2) 68(17,3)
41-50 50(12,2) 0(0) 50(12,7)
51 ve iistii 44(10,7) 1(6,2) 43(10,9)
Yas | 410 16 20,5(17,25-26,25) 394 26(18-40) 0,0712
Alerjik Rinit | 410 16 394 0,785%
Var 285(69,5) 12(75) 273(69,3)
Yok 125(30,5) 4(25) 121(30,7)
Astim | 410 16 394 0,165%
Var 126(30,7) 2(12,5) 124(31,5)
Yok 284(69,3) 14(87,5) 270(68,5)
Atopik Dermatit | 410 16 394 1,00*
Var 42(10,2) 1(6,2) 41(10,4)
Yok 368(89,8) 15(93,8) 353(89,6)
Urtiker | 410 16 394 0,7724
Var 108(26,3) 5(31,2) 103(26,1)
Yok 302(73,7) 11(68,8) 291(73,9)

*n (%); Ortanca (25.-75. geyrekler)
"Pearson Chi-Square. > Mann Whitney-U Test. *Kruskal Wallis-H Test. “Fisher’s Exact Test.

Tablo 10°da hastalarin demografik 6zellikleri ve tanilar1 en sik goriilen 10 alerjen
grubu ile kiyaslandi. Goriilme sikliklarina gore ilk 10 alerjen grubu sirasiyla;
Dermatophagoides mix 68 (%13,5), depo akar1 36 (%7,1), kizilagag 32 (%6,3), pelin otu
25 (%S5), cali mesesi 22 (%4,4), yapiskan otu 19 (%3,8), kedi tiiyili 18 (%3,6), cavdar 17
(%3.4), ot karisim1 16 (%3,2), kopek tiiyii 16 (%3,2) idi. Tiim katilimcilardan (n:505) her
bir alerjen duyarliligi i¢in ilgili test uygulananlar analizlere dahil edilmistir.

En sik goriilen alerjen olan Dermatophagoides mix’e duyarli hastalarin 42’si
(%61,8) kadin, 26’s1 (%38,2) erkekti. Duyarlilik goriilmeyenlerin ise 232’si (%67,8)
kadin, 110°u (%32,2) erkekti. Cinsiyetler arasinda Dermatophagoides mix duyarlilig1
acisindan anlamli bir farklilik gériilmedi (p=0,331).

Dermatophagoides mix duyarlilig1 olanlarda yas ortanca degeri 24 (17-33,75),
olmayanlarda 27 (18-40) olarak gozlendi. Yas acisindan alerjen duyarliligi gruplar
arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0,077).

Dermatophagoides mix duyarliligi olanlarin 21°1 (%30,9) 0-18 yas grubunda,
27’s1 (%39,7) 19-30 yas grubunda, 9’u (%13,2) 31-40 yas grubunda, 6’s1 (%8,8) 41-50
yas grubunda ve 5’1 (%7,4) 51 yas ve lizeri grupta yer aliyordu.
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Dermatophagoides mix duyarliligi olmayanlarin 87°si (%25,4) 0-18 yas grubunda,
112’s1 (%32,7) 19-30 yas grubunda, 60’1 (%17,5) 31-40 yas grubunda, 44’1 (%12,9) 41-
50 yas grubunda ve 39’u (%11,4) 51 yas ve iizeri grupta yer aliyordu. Gruplar arasinda
anlaml bir farklilik gézlenmedi (p=0,448).

Dermatophagoides mix duyarliligi gosteren 52 (%76,5) hasta alerjik rinit tanilt
iken, 16 (%23,5) hastanin alerjik rinit tanis1 yoktu. Dermatophagoides mix duyarlilig
gostermeyen 233 (%68,1) hastanin alerjik rinit tanis1 mevcutken, 109 (%31,9) hasta
alerjik rinit tanil1 degildi. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik gériilmedi (p=0,172).

Astim tanist bulunan hastalarin 20’sinde (%29,4) Dermatophagoides mix
reaktivitesi gozlenirken, 106’sinda (%3 1) saptanmadi. Astim tanis1 olmayan 48 (%70,6)
hastada Dermatophagoides mix reaktivitesi goriiliirken, 236 (%69) hastada ise reaktivite
yoktu. Astim tanisi agisindan Dermatophagoides mix duyarliligi kiyaslandiginda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p=0,796).

Atopik dermatit tanis1 bulunan hastalarin 6’sinda (%8,8) Dermatophagoides mix
reaktivitesi gdzlenirken, 36’sinda (%10,5) saptanmadi. Atopik dermatit tanis1 olmayan 62
(%91,2) hastada Dermatophagoides mix reaktivitesi goriiliirken, 306 (%89,5) hastada ise
reaktivite yoktu. Atopik dermatit tanisi agisindan Dermatophagoides mix duyarlilig
kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmedi (p=0,672).

Dermatophagoides mix duyarlilii gosteren 12 (%17,6) hasta iirtiker tanili iken,
56 (9%82,4) hastanin iirtiker tanis1 yoktu. Dermatophagoides mix duyarlilig1 géstermeyen
96 (%28,1) hastanin iirtiker tanis1t mevcutken, 246 (%71,9) hasta trtiker tanili degildi.
Urtiker tanis1 agisindan Dermatophagoides mix duyarlihigi kiyaslandiginda gruplar
arasinda anlaml bir farklilik gézlenmedi (p=0,075).

Ikinci siklikta duyarlilik gézlenen depo akarina duyarli 18 (%50) hasta kadin iken,
18 (%50) hasta erkekti. Duyarlilik gdstermeyen 114 (%67,9) hasta kadin, 54 (%32,1)
hasta erkekti. Depo akari duyarlilig1 olanlarda erkek cinsiyetin oram1 kadinlara gore
anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,042).

Depo akar1 duyarlilig1 olanlarda yag ortanca degeri 27,5 (18-37), olmayanlarda 27
(18-42,5) olarak gozlendi. Yas agisindan alerjen duyarlilig1 gruplari arasinda anlamli bir
farklilik goriilmedi (p=0,901).

Depo akar1 duyarliligi olanlarin 10’u (%27,8) 0-18 yas grubunda, 11’1 (%30,6)
19-30 yas grubunda, 9’u (%25) 31-40 yas grubunda, 3’ii (%8,3) 41-50 yas grubunda ve
371 (%8,3) 51 yas ve iizeri grupta yer aliyordu.
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Depo akar1 duyarlilifi olmayanlarin 43’4 (%25,6) 0-18 yas grubunda, 54’1
(%32,1) 19-30 yas grubunda, 26°s1 (%15,5) 31-40 yas grubunda, 21’1 (%12,5) 41-50 yas
grubunda ve 24’1 (%14,3) 51 yas ve lizeri grupta yer aliyordu. Gruplar arasinda anlamli
bir farklilik gézlenmedi (p=0,626).

Depo akar1 duyarlilig1 gosteren 31 (%86,1) hasta alerjik rinit tanili iken, 5 (%13,9)
hastanin alerjik rinit tanist yoktu. Duyarlilik gostermeyen 111 (%66,1) hasta alerjik rinit
tanisina sahipken, 57 (%33,9) hasta alerjik rinit tanili degildi. Depo akar1 duyarlilig
olanlarda alerjik rinit tanili olanlarin orani, olmayanlara gore anlamli derecede daha
yiiksekti (p=0,018).

Astim tanist bulunan hastalarin 11°inde (%30,6) depo akar1 reaktivitesi
gbzlenirken, 61’inde (%36,3) reaktivite saptanmadi. Astim tanisi olmayan 25 (%69,4)
hastada depo akar1 reaktivitesi goriiliirken, 107 (%63,7) hastada ise reaktivite yoktu.
Astim tanist agisindan depo akar1 duyarliligi kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gézlenmedi (p=0,512).

Atopik dermatit tanis1 bulunan hastalarin 3’iinde (%8,3) depo akari reaktivitesi
gbzlenirken, 16’sinda (%9,5) reaktivite saptanmadi. Atopik dermatit tanis1 olmayan 33
(%91,7) hastada depo akari reaktivitesi goriiliirken, 152 (%90,5) hastada ise reaktivite
yoktu. Atopik dermatit tanist agisindan depo akar1 duyarliligi kiyaslandiginda gruplar
arasinda anlaml bir farklilik gézlenmedi (p=1,00).

Depo akar1 duyarlhiligi gosteren 7 (%19,4) hasta tirtiker tanili iken, 29 (%80,6)
hastanin trtiker tanis1 yoktu. Depo akar1 duyarliligi gostermeyen 39 (%23,2) hastanin
tirtiker tani1s1 mevcutken, 129 (%76,8) hasta iirtiker tanili degildi. Urtiker tanis1 agisindan
depo akar1 duyarlilig1 kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi
(p=0,623).

Ugiincii siklikta duyarlilik gézlenen kizilagaca duyarlihig: gosteren 19 (%59,4)
hasta kadin iken, 13 (%40,6) hasta erkekti. Duyarlilig1 gostermeyen 255 (%67,5) hasta
kadin, 123 (%32,5) hasta erkekti. Kizilagac duyarliligina gore kiyaslandiginda cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik goériilmedi (p=0,351).

Kizilaga¢ duyarlilig1 olanlarda yas ortanca degeri 27 (18,75-42,5), olmayanlarda
26 (18-39) olarak gozlendi. Yas acisindan alerjen duyarliligi gruplari arasinda anlamli bir
farklilik goriilmedi (p=0,585).

Kizilaga¢ duyarliligi olanlarin 8’1 (%25) 0-18 yas grubunda, 10’u (%31,2) 19-30
yas grubunda, 5’1 (%15,6) 31-40 yas grubunda, 7’si (%21,9) 41-50 yas grubunda ve 2’s,
(%6,2) 51 yas ve tlizeri grupta yer aliyordu.
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Kizilaga¢ duyarliligi olmayanlarin 100’14 (%26,5) 0-18 yas grubunda, 129’u
(%34,1) 19-30 yas grubunda, 64’1 (%16,9) 31-40 yas grubunda, 43’1 (%11,4) 41-50 yas
grubunda ve 42’si (%11,1) 51 yas ve lizeri grupta yer aliyordu. Gruplar arasinda anlaml
bir farklilik gézlenmedi (p=0,550).

Kizilagag duyarlilig1 gosteren 23 (%71,9) hasta alerjik rinit tanili iken, 9 (%28,1)
hastanin alerjik rinit tanis1 yoktu. Duyarlilik géstermeyen 262 (%69,3) hasta alerjik rinit
tanisina sahipken, 116 (%30,7) hasta alerjik rinit tanil1 degildi. Gruplar arasinda anlamli
bir farklilik yoktu (p=0,762).

Astim tanist bulunan hastalarin 10°unda (%31,2) kizilagag reaktivitesi
gozlenirken, 116’sinda (%30,7) reaktivite saptanmadi. Astim tanisi olmayan 22 (%68,8)
hastada kizilagac reaktivitesi goriiliirken, 262 (%69,3) hastada ise reaktivite yoktu. Astim
tanis1 agisindan kizilagac duyarliligi kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmedi (p=0,947).

Atopik dermatit tanis1 bulunan hastalarin 3’tinde (%9,4) kizilagac reaktivitesi
gbzlenirken, 39’unda (%10,3) reaktivite saptanmadi. Atopik dermatit tanis1 olmayan 29
(%90,6) hastada kizilagac reaktivitesi goriiliirken, 339 (%89,7) hastada ise reaktivite
yoktu. Atopik dermatit tanist agisindan kizilaga¢ duyarliligi kiyaslandiginda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p=1,00).

Kizilaga¢ duyarliligi gosteren 6 (%18,8) hasta lirtiker tanili iken, 26 (%81,2)
hastanin trtiker tanis1 yoktu. Duyarlilik gostermeyen 102 (%27) hastanin iirtiker tanisi
mevcutken, 276 (%73) hasta iirtiker tamli degildi. Urtiker tamisi agisindan kizilagag
duyarlilig1 kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p=0,310).

Dordiincii siklikta duyarlilik gozlenen pelin otuna duyarli 18 (%72) hasta kadin
iken, 7 (%28) hasta erkekti. Duyarlilik gdstermeyen 55 (%68,8) hasta kadin, 25 (%31,2)
hasta erkekti. Pelin otu duyarliligina gére kiyaslandiginda cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik goriilmedi (p=0,758).

Pelin otu duyarlili1 olanlarda yas ortanca degeri 27 (17-47,5), olmayanlarda 24
(15-40) olarak gozlendi. Yas acisindan alerjen duyarlilig1 gruplari arasinda anlamli bir
farklilik goriilmedi (p=0,345).

Pelin otu duyarlilig1 olanlarin 8’1 (%32) 0-18 yas grubunda, 5(%20)’1 19-30 yas
grubunda, 3’1 (%12) 31-40 yas grubunda, 4’1 (%16) 41-50 yas grubunda ve 5’1 (%20)

51 yas ve lizeri grupta yer altyordu.
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Pelin otu duyarlilig1 olmayanlarin 26’s1 (%32,5) 0-18 yas grubunda, 22°si (%27,5)
19-30 yas grubunda, 13’1 (%16,2) 31-40 yas grubunda, 10’u (%12,5) 41-50 yas grubunda
ve 9’u (%11,2) 51 yas ve lizeri grupta yer aliyordu. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmedi (p=0,745).

Pelin otu duyarlilig1 gdsteren 21 (%84) hasta alerjik rinit tanili iken, 4 (%16)
hastanin alerjik rinit tanis1 yoktu. Duyarlilik gdstermeyen 66 (%82,5) hasta alerjik rinit
tanisina sahipken, 14 (%17,5) hasta alerjik rinit tanili degildi. Gruplar arasinda anlaml
bir farklilik yoktu (p=1,00).

Astim tanis1 bulunan hastalarin 6 (%?24)’sinda pelin otu reaktivitesi gozlenirken,
24 (%30)’tnde reaktivite saptanmadi. Astim tanis1 olmayan 19 (%76) hastada pelin otu
reaktivitesi goriiliirken, 56 (%70) hastada ise reaktivite yoktu. Astim tanis1 agisindan pelin
otu duyarliligt kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmedi
(p=0,562).

Atopik dermatit tanist bulunan hastalarin 2’sinde (%8) pelin otu reaktivitesi
gbzlenirken, 12’sinde (%15) reaktivite saptanmadi. Atopik dermatit tanist olmayan 23
(%92) hastada pelin otu reaktivitesi goriiliirken, 68 (%85) hastada ise reaktivite yoktu.
Atopik dermatit tanisi agisindan pelin otu duyarliligi kiyaslandiginda gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmedi (p=0,510).

Pelin otu duyarlilig1 gosteren 4 (%16) hasta tirtiker tanili iken, 21 (%84) hastanin
irtiker tanmis1 yoktu. Duyarlilik gostermeyen 22 (%27,5) hastanin irtiker tanisi
mevcutken, 58 (%72,5) hasta iirtiker tanili degildi. Urtiker tanisi agisindan pelin otu
duyarlilig1 kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p=0,245).

Besinci siklikta duyarlilik gézlenen ¢ali mesesine duyarli 16 (%72,7) hasta kadin
iken, 6 (%27,3) hasta erkekti. Duyarlilik gostermeyen 258 (%66,5) hasta kadin, 130
(%33,5) hasta erkekti. Cali mesesi duyarliligina gore kiyaslandiginda cinsiyetler arasinda
anlamli bir farklilik gériilmedi (p=0,546).

Cali mesesi duyarlilig1 olanlarda yas ortanca degeri 26 (18,75-37), olmayanlarda
26 (18-40) olarak gozlendi. Yas agisindan alerjen duyarlilii gruplari arasinda anlamli bir
farklilik goriilmedi (p=0,897).

Cali mesesi duyarlili1 olanlarin 5’1 (%22,7) 0-18 yas grubunda, 10’u (%45,5)
19-30 yas grubunda, 4’1 (%18,2) 31-40 yas grubunda, 1’1 (%4,5) 41-50 yas grubunda ve
2’s1 (%9,1) 51 yas ve lizeri grupta yer aliyordu.

49



Cal1 mesesi duyarliligi olmayanlarin 103’1 (%26,5) 0-18 yas grubunda, 129’u
(%33,2) 19-30 yas grubunda, 65’1 (%16,8) 31-40 yas grubunda, 49’u (%12,6) 41-50 yas
grubunda ve 42’s1 (%10,8) 51 yas ve lizeri grupta yer aliyordu. Gruplar arasinda anlamli
bir farklilik gézlenmedi (p=0,753).

Cali mesesi duyarlilig1r gosteren 15 (%68,2) hasta alerjik rinit tanili iken, 7
(%31,8) hastanin alerjik rinit tanis1 yoktu. Duyarlilik gostermeyen 270 (%69,6) hasta
alerjik rinit tanisina sahipken, 118 (%30,4) hasta alerjik rinit tanili degildi. Gruplar
arasinda anlaml bir farklilik yoktu (p=0,889).

Astim tanist bulunan hastalarin 5’inde (%22,7) cali mesesi reaktivitesi
gozlenirken, 121°inde (%31,2) reaktivite saptanmadi. Astim tanis1 olmayan 17 (%77,3)
hastada c¢ali mesesi reaktivitesi goriiliirken, 267 (%68,8) hastada ise reaktivite yoktu.
Astim tanisi agisindan ¢ali mesesi duyarliligi kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gézlenmedi (p=0,403).

Atopik dermatit tanist bulunan hastalarin 3’linde (%13,6) ¢ali mesesi reaktivitesi
gbzlenirken, 39’unda (%10,1) reaktivite saptanmadi. Atopik dermatit tanis1 olmayan 19
(%86,4) hastada ¢ali mesesi reaktivitesi goriiliirken, 349 (%89,9) hastada ise reaktivite
yoktu. Atopik dermatit tanisi agisindan c¢ali mesesi duyarliligi kiyaslandiginda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p=0,483).

Cal1 mesesi duyarliligi gosteren 5 (%22,7) hasta {irtiker tanili iken, 17 (%77,3)
hastanin iirtiker tanis1 yoktu. Duyarlilik gdstermeyen 103 (%26,5) hastanin iirtiker tanisi
mevcutken, 285 (%73,5) hasta iirtiker tanil1 degildi. Urtiker tanis1 agisindan ¢ali mesesi
duyarlilig1 kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p=0,692).

Altiner siklikta duyarlilik gézlenen yapigkan otuna duyarli 13 (%68,4) hasta kadin
iken, 6 (%31,6) hasta erkekti. Duyarlilik gdstermeyen 60 (%69,8) hasta kadin, 26 (%30,2)
hasta erkekti. Yapiskan otu duyarliligina gore kiyaslandiginda cinsiyetler arasinda anlaml
bir farklilik goriilmedi (p=0,908).

Yapiskan otu duyarliligi olanlarda yas ortanca degeri 24 (15-43), olmayanlarda 25
(15,75-42) olarak gozlendi. Yas acisindan alerjen duyarlilig1 gruplari arasinda anlamli bir
farklilik goriilmedi (p=0,957).

Yapiskan otu duyarlilig1 olanlarin 6’s1 (%31,6) 0-18 yas grubunda, 5’1 (%26,3)
19-30 yas grubunda, 3’1 (%15,8) 31-40 yas grubunda, 1’1 (%5,3) 41-50 yas grubunda ve
4’1 (%21,1) 51 yas ve lizeri grupta yer altyordu.

Yapiskan otu duyarlilifi olmayanlarin 28’1 (%32,6) 0-18 yas grubunda, 22’si
(%25,6) 19-30 yas grubunda, 13’1 (%15,1) 31-40 yas grubunda, 13’1 (%15,1) 41-50 yas
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grubunda ve 10’u (%11,6) 51 yas ve lizeri grupta yer aliyordu. Gruplar arasinda anlamli
bir farklilik gézlenmedi (p=0,724).

Yapiskan otu duyarliligi gosteren 14 (%73,7) hasta alerjik rinit tanili iken, 5
(%26,3) hastanin alerjik rinit tanis1 yoktu. Duyarlilik gostermeyen 73 (%84,9) hasta
alerjik rinit tanisina sahipken, 13 (%15,1) hasta alerjik rinit tanili degildi. Gruplar
arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0,311).

Astim tanist bulunan hastalarin 3 (%15,8)’linde yapiskan otu reaktivitesi
gbzlenirken, 27 (%31,4)’sinde reaktivite saptanmadi. Astim tanis1 olmayan 16 (%84,2)
hastada yapiskan otu reaktivitesi goriiliirken, 59 (%68,6) hastada ise reaktivite yoktu.
Astim tanisi agisindan yapiskan otu duyarliligi kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli
bir farklilik gézlenmedi (p=0,173).

Atopik dermatit tanis1 bulunan hastalarin 3’iinde (%15,8) yapiskan otu reaktivitesi
gozlenirken, 11’inde (%12,8) reaktivite saptanmadi. Atopik dermatit tanis1 olmayan 16
(%84,2) hastada yapigkan otu reaktivitesi goriiliirken, 75 (%87,2) hastada ise reaktivite
yoktu. Atopik dermatit tanis1 agisindan yapiskan otu duyarlilig1 kiyaslandiginda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p=0,715).

Yapiskan otu duyarlilig1 gosteren 5 (%26,3) hasta iirtiker tanili iken, 14 (%73,7)
hastanin {irtiker tanis1 yoktu. Duyarlilik gostermeyen 21 (%24,4) hastanin irtiker tanisi
mevcutken, 65 (%75,6) hasta iirtiker tanil1 degildi. Urtiker tanis1 agisindan yapiskan otu
duyarlilig1 kiyaslandiginda gruplar arasinda anlaml bir farklilik gézlenmedi (p=1,00).

Yedinci siklikta duyarlilik gozlenen kedi tiiyline duyarli 16 (%88,9) hasta kadin
iken, 2 (%]11,1) hasta erkekti. Duyarlilik gostermeyen 258 (%65,8) hasta kadin, 134
(%34,2) hasta erkekti. Kedi tiiyii duyarlilig1 goriilenler arasinda kadinlarin orani erkeklere
gore anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,042).

Kedi tiiyli duyarlilig1 olanlarda yas ortanca degeri 21 (14,75-28,5), olmayanlarda
26 (18-40) olarak gozlendi. Yas acisindan alerjen duyarlilig1 gruplar arasinda anlamli bir
farklilik goriilmedi (p=0,095).

Kedi tiiyii duyarlilig1 olanlarin 8’1 (%44,4) 0-18 yas grubunda, 7°si (%38,9) 19-
30 yas grubunda, 1’1 (%5,6) 31-40 yas grubunda, 0 (0) hasta 41-50 yas grubunda ve 2’si
(%11,1) 51 yas ve iizeri grupta yer altyordu.

Kedi tiiyli duyarliligi olmayanlarin 100’14 (%25,5) 0-18 yas grubunda, 132’si
(%33,7) 19-30 yas grubunda, 68’1 (%17,3) 31-40 yas grubunda, 50’si (%12,8) 41-50 yas
grubunda ve 42°si (%10,7) 51 yas ve iizeri grupta yer aliyordu. Gruplar arasinda anlaml

bir farklilik gozlenmedi (p=0,183).
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Kedi tliyli duyarlilig1 gosteren 12 (%66,7) hasta alerjik rinit tanili iken, 6 (%33,3)
hastanin alerjik rinit tanis1 yoktu. Duyarlilik géstermeyen 273 (%69,6) hasta alerjik rinit
tanisina sahipken, 119 (9%30,4) hasta alerjik rinit tanil1 degildi. Gruplar arasinda anlamli
bir farklilik yoktu (p=0,789).

Astim tanis1 bulunan hastalarin 4’tinde (%22,2) kedi tiiyli reaktivitesi gozlenirken,
122’sinde (%31,1) reaktivite saptanmadi. Astim tanis1 olmayan 14 (%77,8) hastada kedi
tilyili reaktivitesi goriiliirken, 270 (%68.,9) hastada ise reaktivite yoktu. Astim tanisi
acisindan kedi tiiyli duyarhiligi kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmedi (p=0,424).

Atopik dermatit tanisi bulunan hastalarin 2’sinde (%11,1) kedi tiiyii reaktivitesi
gbzlenirken, 40’1inda (%10,2) reaktivite saptanmadi. Atopik dermatit tanis1 olmayan 16
(%88.,9) hastada kedi tiiyli reaktivitesi goriiliirken, 352 (%89,8) hastada ise reaktivite
yoktu. Atopik dermatit tanisi agisindan kedi tiiyii duyarliligi kiyaslandiginda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p=0,705).

Kedi tlyli duyarliligi gosteren 3 (%16,7) hasta tirtiker tanili iken 15 (%83,3)
hastanin iirtiker tanis1 yoktu. Duyarlilik géstermeyen 105 (%26,8) hastanin iirtiker tanisi
mevcutken, 287 (%73,2) hasta iirtiker tanili degildi. Urtiker tanis1 agisindan kedi tiiyii
duyarlilig1 kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmedi (p=0,423).

Sekizinci siklikta duyarlilik gozlenen cavdara duyarli 13 (%76,5) hasta kadin
iken, 4 (%23,5) hasta erkekti. Duyarlilik gostermeyen 60 (%68,2) hasta kadin, 28 (%31,8)
hasta erkekti. Cavdar duyarliligina gore kiyaslandiginda cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik goriilmedi (p=0,497).

Cavdar duyarlilig1 olanlarda yas ortanca degeri 22 (17,5-31), olmayanlarda 25,5
(15-42,75) olarak gozlendi. Yas acisindan alerjen duyarlilig1 gruplari arasinda anlamli bir
farklilik goriilmedi (p=0,754).

Cavdar duyarlilig1 olanlarin 5’1 (%29,4) 0-18 yas grubunda, 8’1 (%47,1) 19-30
yas grubunda, 1°1 (%5,9) 31-40 yas grubunda, 1’1 (%5,9) 41-50 yas grubunda ve 2’si
(%11,8) 51 yas ve lizeri grupta yer aliyordu.

Cavdar duyarliligi olmayanlarin 29°u (%33) 0-18 yas grubunda, 19°u (%21,6) 19-
30 yas grubunda, 15’1 (%17) 31-40 yas grubunda, 13’1 (%14,8) 41-50 yas grubunda ve
12’s1 (%13,6) 51 yas ve lizeri grupta yer aliyordu. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmedi (p=0,312).
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Cavdar duyarliligr gosteren 12 (%70,6) hasta alerjik rinit tanili iken 5 (%29,4)
hastanin alerjik rinit tanis1 yoktu. Duyarlilik géstermeyen 75 (%85,2) hasta alerjik rinit
tanisina sahipken, 13 (%14,8) hasta alerjik rinit tanili degildi. Gruplar arasinda anlaml
bir farklilik yoktu (p=0,164).

Astim tanist bulunan hastalarin 4’iinde (%23,5) ¢avdar reaktivitesi gézlenirken,
26’sinda (%29,5) reaktivite saptanmadi. Astim tanis1 olmayan 13 (%76,5) hastada cavdar
reaktivitesi goriiliirken, 62 (%70,5) hastada ise reaktivite yoktu. Astim tanist acisindan
cavdar duyarhiligl kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmedi
(p=0,773).

Atopik dermatit tanist bulunan hastalarin 1’inde (%5,9) cavdar reaktivitesi
gbzlenirken, 13’iinde (%14,8) reaktivite saptanmadi. Atopik dermatit tanisi olmayan 16
(%94,1) hastada gavdar reaktivitesi goriiliirken, 75 (%85,2) hastada ise reaktivite yoktu.
Atopik dermatit tanist agisindan ¢avdar duyarliligi kiyaslandiginda gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmedi (p=0,458).

Cavdar duyarlilig1 gosteren 4 (9%23,5) hasta tirtiker tanili iken 13 (%76,5) hastanin
tirtiker tanis1 yoktu. Duyarlilik gostermeyen 22 (%25) hastanin {irtiker tanis1 mevcutken,
66 (%75) hasta iirtiker tamli degildi. Urtiker tanis1 agisindan ¢avdar duyarlilis
kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p=1,00).

Dokuzuncu siklikta duyarlilik gbzlenen ot karisimina duyarlt 11 (%68,8) hasta
kadin iken, 5 (%31,2) hasta erkekti. Duyarlilik géstermeyen 62 (%69,7) hasta kadin, 27
(%30,3) hasta erkekti. Ot karisimi duyarliligina gore kiyaslandiginda cinsiyetler arasinda
anlamli bir farklilik gériilmedi (p=1,00).

Ot karistimi duyarlilign olanlarda yas ortanca degeri 19 (15,25-33,75),
olmayanlarda 27 (15,5-43) olarak gozlendi. Yas ag¢isindan alerjen duyarliligi gruplar
arasinda anlaml bir farklilik goriilmedi (p=0,201).

Ot karisimi1 duyarliligi olanlarin 6°s1 (%37,5) 0-18 yas grubunda, 6’s1 (%37,5) 19-
30 yas grubunda, 2’si (%12,5) 31-40 yas grubunda, 1’1 (%6,2) 41-50 yas grubunda ve 1’1
(%6,2) 51 yas ve lizeri grupta yer aliyordu.

Ot karisimi duyarliligi olmayanlarin 28’1 (%31,5) 0-18 yas grubunda, 21’1
(%23,6) 19-30 yas grubunda, 14’1 (%15,7) 31-40 yas grubunda, 13’1 (%14,6) 41-50 yas
grubunda ve 13’1 (%14,6) 51 yas ve iizeri grupta yer aliyordu. Gruplar arasinda anlaml

bir farklilik gézlenmedi (p=0,729).
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Ot karigimi duyarlilif1 gosteren 12 (%75) hasta alerjik rinit tanili iken 4 (%25)
hastanin alerjik rinit tanis1 yoktu. Duyarlilik géstermeyen 75 (%84,3) hasta alerjik rinit
tanisina sahipken, 14 (%15,7) hasta alerjik rinit tanili degildi. Gruplar arasinda anlaml
bir farklilik yoktu (p=0,469).

Astim tanist bulunan hastalarin 3’iinde (%]18,8) ot karisimi reaktivitesi
gozlenirken, 27°sinde (%30,3) reaktivite saptanmadi. Astim tanist olmayan 13 (%81,2)
hastada ot karigimi reaktivitesi goriiliirken, 62 (%69,7) hastada ise reaktivite yoktu. Astim
tanis1 agisindan ot karisimi duyarlihi@i kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gézlenmedi (p=0,548).

Atopik dermatit tanist bulunan hastalarin 2’sinde (%12,5) ot karigimi reaktivitesi
gbzlenirken, 12’sinde (%13,5) ot karisimi reaktivitesi saptanmadi. Atopik dermatit tanisi
olmayan 14 (%87,5) hastada ot karisim1 reaktivitesi goriiliirken, 77 (%86,5) hastada ise
reaktivite yoktu. Atopik dermatit tanis1 agisindan ot karisimi duyarliligi kiyaslandiginda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p=1,00).

Ot karisimi duyarliligi gosteren 6 (%37,5) hasta trtiker tanili iken 10 (%62,5)
hastanin {irtiker tanis1 yoktu. Duyarlilik gostermeyen 20 (%22,5) hastanin iirtiker tanisi
mevcutken, 69 (%77,5) hasta iirtiker tanil1 degildi. Urtiker tanis1 agisindan ot karisimi
duyarlilig1 kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmedi (p=0,217).

Onuncu siklikta duyarlilik gézlenen kopek tiiyiine duyarl 14 (%87,5) hasta kadin
iken, 2 (%]12,5) hasta erkekti. Duyarlilik gostermeyen 260 (%66) hasta kadin, 134 (%34)
hasta erkekti. Kopek tiiyti duyarliligina gore kiyaslandiginda cinsiyetler arasinda anlaml
bir farklilik goriilmedi (p=0,073).

Kopek tliyli duyarliligt olanlarda yas ortanca degeri 20,5 (17,25-26,25),
olmayanlarda 26 (18-40) olarak gozlendi. Yas acisindan alerjen duyarliligi gruplar
arasinda anlaml bir farklilik goriilmedi (p=0,071).

Kopek tiiyii duyarliligi olanlarin 6’°s1 (%37,5) 0-18 yas grubunda, 8’1 (%50) 19-30
yas grubunda, 1’1 (%6,2) 31-40 yas grubunda, 0 (%0) kisi 41-50 yas grubunda ve 1’i
(%6,2) 51 yas ve lizeri grupta yer aliyordu.

Kopek tiiyii duyarliligi olmayanlarin 102°si (%25,9) 0-18 yas grubunda, 131’1
(%33,2) 19-30 yas grubunda, 68’1 (%17,3) 31-40 yas grubunda, 50’si (%12,7) 41-50 yas
grubunda ve 43’1 (%10,9) 51 yas ve iizeri grupta yer aliyordu. Gruplar arasinda anlaml

bir farklilik gézlenmedi (p=0,284).
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Kopek tiiyli duyarliligr gosteren 12 (%75) hasta alerjik rinit tanili iken 4 (%25)
hastanin alerjik rinit tanis1 yoktu. Duyarlilik géstermeyen 273 (%69,3) hasta alerjik rinit
tanisina sahipken, 121 (%30,7) hasta alerjik rinit tanil1 degildi. Gruplar arasinda anlaml
bir farklilik yoktu (p=0,785).

Astim tanist bulunan hastalarin 2’sinde (%12,5) kopek tliyli reaktivitesi
gozlenirken, 124°tinde (%31,5) reaktivite saptanmadi. Astim tanisi1 olmayan 14 (%87,5)
hastada kopek tiiyii reaktivitesi goriiliirken, 270 (%68,5) hastada ise reaktivite yoktu.
Astim tanisi agisindan kopek tiiyli duyarliligi kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli
bir farklilik gézlenmedi (p=0,165).

Atopik dermatit tanis1 bulunan hastalarin 1’inde (%6,2) kopek tiiyii reaktivitesi
gbzlenirken, 41’inde (%10,4) reaktivite saptanmadi. Atopik dermatit tanis1 olmayan 15
(%93,8) hastada kopek tiiyii reaktivitesi goriiliirken, 353 (%89,6) hastada ise reaktivite
yoktu. Atopik dermatit tanis1 olanlar arasinda kdpek tiiyli reaktivitesine gére anlamli bir
farklilik gézlenmedi (p=1,00).

Kopek tliyli duyarlilign gosteren 5 (%31,2) hasta iirtiker tanili iken 11 (%68,8)
hastanin iirtiker tanis1 yoktu. Duyarlilik géstermeyen 103 (%26,1) hastanin iirtiker tanisi
mevcutken, 291 (%73,9) hasta iirtiker tanil1 degildi. Urtiker tanis1 agisindan kdpek tiiyii
duyarlilig1 kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmedi (p=0,772).
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Tablo 11. Hastalarin demografik verileri ve en sik karsilasilan ilk bes alerjen tiiriiniin,
tanilar ile karsilagtirilmast

a) Hastalarin Demografik Verileri ve En Stk Karsilasilan Ilk 5 Alerjen Tiiriiniin, Alerjik
Rinit Tanisi ile Karsilastirilmasi

Tiim Hastalar Alerjik Rinit p-
degeri
N* N* Var N* Yok
Cinsiyet | 505 342 163 0,641!
343(67,9) 230(67,3) 113(69,3)
Kadin 162(32,1) 112(32,7) 50(30,7)
Erkek
Yas (Kategorik) | 505 342 163 0,039!
0-18 141(27,9) 85(24,9) 56(34,4)
19-30 164(32,5) 125(36,5) 39(23,9)
31-40 87(17.,2) 56(16,4) 31(19)
41-50 61(12,1) 43(12,6) 18(11)
51 ve iistii 52(10,3) 33(9,6) 19(11,7)
Yas | 505 25(17-38) 342 26(19-39) 163 24(15-40) 0,196
Dermatophagoid | 410 285 125 0,172!
es 68(16,6) 52(18,2) 16(12,8)
Var 342(83,4) 233(81,8) 109(87,2)
Yok
Depo akar1 | 204 142 62 0,018’
Var 36(17,6) 31(21,8) 58,1)
Yok 168(82,4) 111(78,2) 57(91,9)
Kizilaga¢ | 410 285 125 0,762!
Var 32(7,8) 23(8,1) 9(7.2)
Yok 378(92,2) 262(91,9) 116(92,8)
Pelin otu | 105 87 18 1,00*
Var 25(23.8) 21(24,1) 4(22,2)
Yok 80(76,2) 66(75,9) 14(77.8)
Cah mesesi | 410 285 125 0,889!
Var 22(5.4) 15(5,3) 7(5,6)
Yok 388(94,6) 270(94,7) 118(94.4)

b) Hastalarin Demografik Verileri ve En Stk Karsilasilan Ilk 5 Alerjen Tiiriiniin, Astim
Tanisi ile Karsilastirilmasi

Tiim Hastalar Astim p-degeri
N* N* Var N* Yok
Cinsiyet | 505 146 359 0,063!
343(67,9) 108(74) 235(65,5)
Kadin 162(32,1) 38(26) 124(34,5)
Erkek
Yas (Kategorik) | 505 146 359 0,007!
0-18 141(27.,9) 28(19,2) 113(31,5)
19-30 164(32,5) 46(31,5) 118(32,9)
31-40 87(17,2) 28(19,2) 59(16,4)
41-50 61(12,1) 20(13,7) 41(11,4)
51 ve iistii 52(10,3) 24(16,4) 28(7,8)
Yas | 505 25(17-38) 146 30(21-43) 359 24(16-38) <0,0012
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Dermatophagoide | 410 126 284 0,796!
s 68(16,6) 20(15,9) 48(16,9)
Var 342(83.4) 106(84,1) 236(83,1)
Yok
Depo akan | 204 72 132 0,512!
Var 36(17,6) 11(15,3) 25(18,9)
Yok 168(82,4) 61(84,7) 107(81,1)
Kizilaga¢ | 410 126 284 0,947!
Var 32(7,8) 10(7,9) 22(7,7)
Yok 378(92,2) 116(92,1) 262(92,3)
Pelin otu | 105 30 75 0,562!
Var 25(23,8) 6(20) 19(25,3)
Yok 80(76,2) 24(80) 56(74,7)
Cali mesesi | 410 126 284 0,403!
Var 22(5,4) 5(4) 17(6)
Yok 388(94,6) 121(96) 267(94)

¢) Hastalarin Demografik Verileri ve En Stk Karsilagilan Ilk 5 Alerjen Tiiriiniin, Atopik
Dermatit Tanist ile Karsilastirilmast

Tiim Hastalar Atopik Dermatit p-degeri
N* N* Var N* Yok
Cinsiyet | 505 63 442 0,050!
343(67.9) 36(57,1) 307(69.5)
Kadin 162(32,1) 27(42.,9) 135(30,5)
Erkek
Yas (Kategorik) | 505 442 <0,0011
0-18 141(27,9) 40(63,5) 101(22,9)
19-30 164(32,5) 14(22.,2) 150(33.,9)
31-40 87(17.2) 4(6,3) 83(18.8)
41-50 61(12,1) 4(6,3) 57(12,9)
51 ve distii 52(10,3) 1(1,6) 51(11,5)
Yas | 505 25(17-38) 63 14(8-21) 442 27(20-40) <0,0012
Dermatophagoide | 410 42 368 0,672!
s 68(16,6) 6(14,3) 62(16,8)
Var 342(83,4) 36(85,7) 306(83,2)
Yok
Depo akari | 204 19 185 1,00*
Var 36(17,6) 3(15,8) 33(17,8)
Yok 168(82,4) 16(84,2) 152(82,2)
Kizilagag | 410 42 368 1,004
Var 32(7.,8) 3(7,1) 29(7,9)
Yok 378(92,2) 39(92,9) 339(92,1)
Pelin otu | 105 14 91 0,510*
Var 25(23,8) 2(14,3) 23(25,3)
Yok 80(76,2) 12(85,7) 68(74,7)
Cal mesesi | 410 42 368 0,4834
Var 22(5,4) 3(7,1) 19(5.,2)
Yok 388(94,6) 39(92.,9) 349(94.8)

d) Hastalarin Demografik Verileri ve En Stk Karsilasilan Ilk 5 Alerjen Tiiriiniin, Urtiker
Tanist ile Karsilastirtimast

Tiim Hastalar Urtiker p-degeri

N* N* Var N*
Yok
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Cinsiyet | 505 143 362 0,543!
343(67,9) 100(69,9) 243(67,1)
Kadin 162(32,1) 43(30,1) 119(32,9)
Erkek
Yas (Kategorik) | 505 143 362 0,029!
0-18 141(27,9) 41(28,7) 100(27,6)
19-30 164(32,5) 37(25.,9) 127(35,1)
31-40 87(17,2) 28(19,6) 59(16,3)
41-50 61(12,1) 26(18.2) 35(9,7)
51 ve distii 52(10,3) 11(7,7) 41(11,3)
Yas | 505  25(17-38) 143 26(17-41) 362 26(18-38) 0,8532
Dermatophagoide | 410 108 302 0,075!
s 68(16.6) 12(11,1) 56(18,5)
Var 342(83.,4) 96(88,9) 246(81,5)
Yok
Depo akan1 | 204 46 158 0,623!
Var 36(17,6) 7(15,2) 29(18.4)
Yok 168(82,4) 39(84,8) 129(81,6)
Kizilagag | 410 108 302 0,310!
Var 32(7.8) 6(5,6) 26(8,6)
Yok 378(92,2) 102(94,4) 276(91,4)
Pelin otu | 105 26 79 0,245!
Var 25(23,8) 4(15.4) 21(26,6)
Yok 80(76,2) 22(84,6) 58(73.,4)
Cah mesesi | 410 108 302 0,682!
Var 22(5,4) 5(4,6) 17(5,6)
Yok 388(94,6) 103(95,4) 285(94,4)

*n (%); Ortanca (25.-75. geyrekler)
Pearson Chi-Square. > Mann Whitney-U Test. *Kruskal Wallis-H Test. “Fisher’s Exact Test.

Tablo 11°de hastalarin demografik verileri ve en sik karsilagilan 5 alerjen tiiriiniin
hasta tanilar1 ile karsilastirilmasi sonucunda elde edilen verilere yer verildi.

Alerjik rinit tanis1 olanlarin 230°u (%67,3) kadin, 112°s1 (%32,7) erkekti, alerjik
rinit tanisi olmayanlar arasinda 113 (%69,3) kadin, 50 (%30,7) erkek vardi. Gruplar
arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p=0,641).

Alerjik rinit tanis1 olanlarin yas ortanca degeri 26 (19-39) iken alerjik rinit tanisi
olmayanlarin yas ortanca degeri 24 (15-40)’tii. Yas ortanca degerleri alerjik rinit tanisi
acisindan karsilagtirildiginda anlamli bir fark gériilmedi (p=0,196).

Alerjik rinit tanis1 olanlarin 85’1 (%24,9) 0-18 yas grubunda, 125’1 (%36,5) 19-30
yas grubunda, 56°s1 (%16,4) 31-40 yas grubunda, 43’1 (%12,6) 41-50 yas grubunda, 33’1
(%9,6) 51 yas ve iizeri grubundaydi.

Alerjik rinit tanis1 olmayanlarin 56’s1 (%34,4) 0-18 yas grubunda, 39°u (%23,9)
19-30 yas grubunda, 31’1 (%19) 31-40 yas grubunda, 18’1 (%11) 41-50 yas grubunda ve
19°u (%11,7) 51 yas ve istii grubundaydi.
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Alerjik rinit tanis1 olmayanlarda 0-18 yas grubunun orani 19-30 yas grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,039).

Alerjik rinit tanis1 olanlarda Dermatophagoides mix duyarliligi goriilen 52
(%18,2) hasta varken, goriilmeyen 233 (%81,8) hasta vardi. Alerjik rinit tanisi
olmayanlarda 16 (%12,8) hastanin Dermatophagoides mix’e duyarliligi varken, 109
(%87,2) hastanin duyarliligi yoktu. Alerjik rinit tanis1 olan ve olmayanlar arasinda
Dermatophagoides mix’e yonelik duyarliliklari bakimindan anlamli bir farklilik
goriilmedi (p=0,172).

Alerjik rinit tanist olanlarin 31 (%21,8)’inde depo akari duyarliligr varken,
111’inde (%78,2) yoktu. Alerjik rinit tanis1 olmayanlarin ise 5’inde (%8,1) depo akari
duyarlilig1 varken, 57’sinde (%91,9) yoktu. Alerjik rinit tanis1 olanlarda depo akarna
kars1 duyarlilik gosterenlerin orani gostermeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksekti
(p=0,018).

Kizilaga¢ duyarliligi olanlardan 23 (%8,1) hasta alerjik rinit tanili iken, 9 (%7,2)
hasta alerjik rinit tanili degildi. Kizilaga¢ duyarlilifi olmayanlarda ise 262 (%91,9)
hastanin alerjik rinit tanist varken 116 (%92,8) hastanin alerjik rinit tanis1 yoktu. Gruplar
arasindaki fark anlamli degildi (p=0,762).

Pelin otu duyarlilig1 olanlardan 21 (%?24,1) hasta alerjik rinit tanili iken, 4 (%22,2)
hasta alerjik rinit tanil1 degildi. Pelin otu duyarliligi olmayanlarda ise 66 (%75,9) hastanin
alerjik rinit tanis1 varken 14 (%77,8) hastanin alerjik rinit tanist yoktu. Gruplar arasindaki
fark anlaml degildi (p=1,00).

Alerjik rinit tanis1 olanlarin 15’inde (%S5,3) ¢ali mesesi duyarlili§i varken,
270’inde (%94,7) yoktu. Alerjik rinit tanist olmayanlarin ise 7’sinde (%5,6) cali mesesi
duyarlilig1 varken 118’inde (%94,4) yoktu. Alerjik rinit tanis1 olanlar ve olmayanlar
arasinda ¢ali mesesine karsi duyarlilik agisindan anlamli bir farklilik izlenmedi (p=0,889).

Astim tanis1 olanlarim 108’1 (%74) kadmn, 38’1 (%26) erkekti, astim tanisi
olmayanlar arasinda 235 (%65,5) kadin, 124 (%34,5) erkek vardi. Astim tanis1 olanlar ve
olmayanlar arasinda cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir farklilik goézlenmedi
(p=0,063).

Astim tanisi olanlarin yas ortanca degeri 30 (21-43) iken astim tanist olmayanlarin
yas ortanca degeri 24 (16-38)’tii. Astim tanis1 olanlarda yas ortanca degeri olmayanlara

gore anlamli derecede daha ytiksekti (p<0,001).
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Astim tanisi olanlarin 28’1 (%19,2) 0-18 yas grubunda, 46’s1 (%31,5) 19-30 yas
grubunda, 28’1 (%19,2) 31-40 yas grubunda, 20’si (%13,7) 41-50 yas grubunda, 24’
(%16,4) 51 yas ve lizeri grubundayda.

Astim tanis1 olmayanlarin 113’1 (%31,5) 0-18 yas grubunda, 118’1 (%32,9) 19-30
yas grubunda, 59’u (%16,4) 31-40 yas grubunda, 41’1 (%11,4) 41-50 yas grubunda ve
28’1 (%7,8) 51 yas ve tistii grubundaydi.

Astim tanisi olanlarda 0-18 yas grubunun oran1 51 yas ve iizeri yas grubuna gore
anlamli derecede daha diisiiktii (p=0,007).

Astim tanisi olanlarda Dermatophagoides mix duyarliligi goriilen 20 (%15,9)
hasta varken, goriilmeyen 106 (%84,1) hasta vardi. Astim tanisi olmayanlarda 48 (%16,9)
hastanin Dermatophagoides mix’e duyarlilig1 varken, 236 (%383,1) hastanin duyarlilig1
yoktu. Astim tanist olan ve olmayanlar arasinda Dermatophagoides mix’e yonelik
duyarliliklar1 bakimindan anlamli bir farklilik gériilmedi (p=0,796).

Astim tanist olanlarin 11°inde (%15,3) depo akar1 duyarliligi varken, 61’inde
(%84,7) yoktu. Astim tanisi olmayanlarin ise 25’inde (%18,9) depo akar1 duyarlilig
varken 107’sinde (%81,1) yoktu. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0,512).

Kizilaga¢ duyarliligi olanlardan 10 (%7,9) hasta astim tanili iken, 22 (%7,7) hasta
astim tanili degildi. Kizilaga¢ duyarliligi olmayanlarda ise 116 (%92,1) hastanin astim
tanis1 varken 262 (%92,3) hastanin astim tanis1 yoktu. Gruplar arasindaki fark anlamh
degildi (p=0,947).

Pelin otu duyarlilig1 olanlardan 6 (%20) hasta astim tanil1 iken, 19 (%25,3) hasta
astim tanil1 degildi. Pelin otu duyarlilig1 olmayanlarda ise 24 (%80) hastanin astim tanisi
varken 56 (%74,7) hastanin astim tanis1 yoktu. Gruplar arasindaki fark anlamli degildi
(p=0,562).

Astim tanisi olanlarin 5’inde (%4) cali mesesi duyarliligi varken, 121’inde (%96)
yoktu. Astim tanist olmayanlarin ise 17’sinde (%6) cali mesesi duyarliligi varken
267’sinde (%94) yoktu. Astim tanisi olanlar ve olmayanlar arasinda ¢ali mesesine karsi
duyarhilik agisindan anlamli bir farklilik izlenmedi (p=0,403).

Atopik dermatit tanis1 olanlarin 36’s1 (%57,1) kadin, 27’1 (%42,9) erkekti, atopik
dermatit tanis1 olmayanlar arasinda 307 (9%69,5) kadin, 135 (%30,5) erkek vardi. Atopik
dermatit tanis1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemekle birlikte

p degeri anlamlilik sinirinda idi (p=0,05).
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Atopik dermatit olanlarin yas ortanca degeri 14 (8-21) iken atopik dermatit tanisi
olmayanlarin yas ortanca degeri 27 (20-40)’ydi. Atopik dermatit tanis1 olanlarda yas
ortanca degerleri olmayanlara gére anlamli derecede daha diisiiktii (p<0,001).

Atopik dermatit tanisi olanlarin 40’1 (%63,5) 0-18 yas grubunda, 14’1 (%22,2)
19-30 yas grubunda, 4’1 (%6,3) 31-40 yas grubunda, 4°ii (%6,3) 41-50 yas grubunda, 1’i
(%1,6) 51 yas ve tizeri grubundaydi.

Atopik dermatit tanis1 olmayanlarin 101°1 (%22,9) 0-18 yas grubunda, 150’si
(%33,9) 19-30 yas grubunda, 83’1 (%18,8) 31-40 yas grubunda, 57°si (%12.,9) 41-50 yas
grubunda ve 51°1 (%11,5) 51 yas ve iistii grubundaydi.

Atopik dermatit tanisi olanlarda 0-18 yas grubunun orani diger yas gruplarina gore
anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,001).

Atopik dermatit tanis1 olanlarda Dermatophagoides mix duyarlili§i goriilen 6
(%14,3) hasta varken, goriilmeyen 36 (%85,7) hasta vardi. Atopik dermatit tanisi
olmayanlarda 62 (%16,8) hastanin Dermatophagoides mix’e duyarliligi varken, 306
(%83,2) hastanin duyarlilif1 yoktu. Atopik dermatit tanisi olan ve olmayanlar arasinda
Dermatophagoides mix’e yonelik duyarliliklart bakimindan anlamli bir farklilik
goriilmedi (p=0,672).

Atopik dermatit tanis1 olanlarin 3’iinde (%15,8) depo akar1 duyarlilig1 varken,
16’sinda (%84,2) yoktu. Atopik dermatit tanis1 olmayanlarin ise 33’linde (%17,8) depo
akar1 duyarlili@1 varken 152’sinde (%82,2) yoktu. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik
yoktu (p=1,00).

Kizilaga¢ duyarlilig1 olanlardan 3 (%7,1) hasta atopik dermatit tanili iken, 29
(%7,9) hasta atopik dermatit tanili degildi. Kizilaga¢ duyarliligi olmayanlarda ise 39
(%92,9) hastanin atopik dermatit tanis1 varken 339 (%92,1) hastanin atopik dermatit
tanis1 yoktu. Gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p=1,00).

Pelin otu duyarlilig1 olanlardan 2 (%14,3) hasta atopik dermatit tanili iken, 23
(%25,3) hasta atopik dermatit tanili degildi. Pelin otu duyarliligi olmayanlarda ise 12
(%85,7) hastanin atopik dermatit tanis1 varken 68 (%74,7) hastanin atopik dermatit tanisi
yoktu. Gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p=0,510).

Atopik dermatit tanisi olanlarin 3’iinde (%7,1) c¢alt mesesi duyarlilig1 varken,
39’unda (%92,9) yoktu. Atopik dermatit tanisi olmayanlarin ise 19’unda (%5,2) ¢ali
mesesi duyarliligi varken 349’unda (%94,8) yoktu. Atopik dermatit tanis1 olanlar ve
olmayanlar arasinda c¢ali mesesine karsi duyarlilik acisindan anlamli bir farklilik

izlenmedi (p=0,483).
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Urtiker tanis1 olanlarin 100’i (%69,9) kadin, 43’ii (%30,1) erkekti, iirtiker tanist
olmayanlar arasinda 243 (%67,1) kadin, 119 (%32,9) erkek vardi. Gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gériilmedi (p=0,543).

Urtiker tanis1 olanlarm yas ortanca degeri 26 (17-41) iken iirtiker tanisi
olmayanlarin yas ortanca degeri 26 (18-38)’yd1. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmedi (p=0,853).

Urtiker tanis1 olanlari 41°1 (%28,7) 0-18 yas grubunda, 37’si (%25,9) 19-30 yas
grubunda, 28’1 (%19,6) 31-40 yas grubunda, 26’s1 (%18,2) 41-50 yas grubunda, 11’1
(%7,7) 51 yas ve tizeri grubundaydi.

Urtiker tanis1 olmayanlarin 100’1 (%27,6) 0-18 yas grubunda, 127’si (%35,1) 19-
30 yas grubunda, 59°u (%16,3) 31-40 yas grubunda, 35’1 (%9,7) 41-50 yas grubunda ve
41°1 (%11,3) 51 yas ve listii grubundayda.

Urtiker tanisi olanlarda 41-50 yas grubunun orani 19-30 yas grubuna gore anlaml
derecede daha yiiksekti (p=0,029).

Urtiker tanis1 olanlarda Dermatophagoides mix duyarliligi gériilen 12 (%11,1)
hasta varken, gériilmeyen 96 (%88,9) hasta vardi. Urtiker tanist1 olmayanlarda 56 (%18,5)
hastanin Dermatophagoides mix’e duyarlilig1 varken, 246 (%81,5) hastanin duyarlilig1
yoktu. Urtiker tanisi olanlarda Dermatophagoides mix’e duyarli olanlarm oran
olmayanlara gore anlamli derecede daha diistiktii (p=0,075).

Urtiker tanisi1 olanlarin 7°sinde (%15,2) depo akar1 duyarliligi varken, 39°unda
(%84,8) yoktu. Urtiker tanis1 olmayanlarin ise 29°unda (%18,4) depo akar1 duyarlilig:
varken 129’unda (%81,6) yoktu. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0,623).

Kizilagag duyarlilig1 olanlardan 6 (%5,6) hasta tirtiker tanili iken, 26 (%8,6) hasta
tirtiker tanili degildi. Kizilagag duyarliligi olmayanlarda ise 102 (%94,4) hastanin tirtiker
tanis1 varken 276 (%91,4) hastanin {irtiker tanis1 yoktu. Gruplar arasindaki fark anlaml
degildi (p=0,310).

Pelin otu duyarlilig1 olanlardan 4 (%15,4) hasta trtiker tanili iken, 21 (%26,6)
hasta iirtiker tanili degildi. Pelin otu duyarlili§i olmayanlarda ise 22 (%84,6) hastanin
tirtiker tanis1 varken 58 (%73,4) hastanin iirtiker tanis1 yoktu. Gruplar arasindaki fark
anlamli degildi (p=0,245).

Urtiker tanis1 olanlarm 5’inde (%4,6) ¢ali mesesi duyarliligi varken, 103’iinde
(%95,4) yoktu. Urtiker tanis1 olmayanlarin ise 17’sinde (%5,6) cali mesesi duyarlilig
varken 285’inde (%94,4) yoktu. Urtiker tanisi olanlar ve olmayanlar arasinda cali

mesesine karsi duyarlilik agisindan anlamli bir farklilik izlenmedi (p=0,682).
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5. TARTISMA

Alerji, normalde zararsiz olan ve ¢evrede yaygin bulunan alerjenlere karg1 immiin
sistem aracilt inflamatuar yanit olarak tanimlanir. Alerji tanisi, alerjene maruz kalmayla
iliskili semptom Oykiisiine ve alerjene spesifik IgE'nin tespitine baglidir. Alerjene spesifik
IgE, kan tetkiki veya deri prick testi ile giivenilir bir sekilde tespit edilebilir (115).

Alerjik hastalik prevalansinin son yirmi yilda tiim diinyada biiylik oranda artmasi,
tilkelerin saglik biitcelerine ekstra bir yilik olarak yansimistir. Cografi bolgelere ve
toplumun 6zelliklerine gore alerjen duyarliliklarinin degisken olmasi nedeniyle, bir bolge
veya poplilasyonda en c¢ok duyarlilik izlenen alerjenleri saptamak, c¢esitli atopik
hastaliklarin yonetimi, epidemiyolojik verilerin giincel tutulmasi ve saglik harcamalarinin
verimli kullanimi agisindan 6nem arz etmektedir (116).

Calismamizda deri prick testi sonuclari incelenen 505 hastanin alerjen
duyarliliklarinin cinsiyet, yas ve tanilari ile iligkisi incelenmistir. Hastalarimizin 183’iinde
(%36,2) alerjen duyarliligi saptanmistir. Ulkemizin gesitli bolgelerinde yapilan benzer
caligmalarda farkli oranlar bildirilmistir. Sakarya bolgesinde yapilan bir caligmada 1336
hastadan 1014’tinde (%76), Manisa’da sadece alerjik rinit tanil1 2100 hastayla yapilan bir
calismada 1410 (%67,1) hastada ve Elazig’da yine alerjik rinit tanili 1152 olgunun
incelendigi bir ¢aligmada hastalarin 504'tinde (%43.7) alerjen duyarlilif1 saptanmigtir
(117-119) Bu calismalara ek olarak, Tokat’ta 209 astim hastasinin 93’iinde (%44,5),
Ankara’da 520 alerjik rinit hastasinin 294’iinde (%56,5), Istanbul’da ise 1552 alerjik rinit
hastasinin 946’sinda (%60,9) test pozitifligi saptanmistir (120—122). Ulkemiz disindaki
literatiir gdzden gecirildiginde, Giiney Kore’de okul c¢agindaki c¢ocuklarda
aerosensitizasyonun arastirildigr bir calismada 7829 olgu incelendiginde, olgularin
3753 tiinde (%47,9) en az bir alerjene duyarlilik saptanmistir. Yine Giiney Kore’den bir
calismada alerjik rinit tanili 7182 hastanin 5032’sinde (%70,1) alerjen duyarlilig
goriilmiistiir (123,124). iran’da astim, alerjik rinit, atopik dermatit ve iirtiker tamli 313
cocuk hastada yapilan bir ¢alismada bu oran %58, 1 olarak bulunmustur (125). irlanda’da
1158 alerjik rinit hastasinda yapilan ¢alismada %49 hastada en az bir alerjene reaktivite

saptanmistir (126). Oranlardaki degiskenligin nedeni cografi farkliliklar, ele alinan yas
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gruplarinin farkli olmasi ve bazi ¢aligmalarda tek bir taniya sahip hasta popiilasyonunun
incelenmis olmasi olabilir.

Erkek cinsiyette atopik hastaliklarin kadin cinsiyete oranla daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (127,128). Buna gore erkeklerde deri prick testi reaktivite oraninin
kadinlara gore yiiksek olmasi beklenebilir. Ancak c¢alismamizda alerjen duyarliligt
olmayanlar, tek bir alerjene duyarli olanlar ve birden fazla alerjen duyarliligi olanlarda
kadin ve erkek cinsiyetler arasinda alerjen duyarlili§i agisindan anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Ulkemizde Diyarbakir’da 1791 hastada yapilan bir ¢calismada erkeklerde
deri prick testi pozitifligi kadinlara oranla yiiksek saptanmistir (129). Sakarya, Manisa,
Elazig, Tokat, Ankara ve Istanbul’da yapilan ¢alismalarda ise calismamizda oldugu gibi
cinsiyetler arasi1 duyarlilik farki gériilmemistir (117-122).

Literatiirde atopik hastaliklarin ve deri prick test yanitinin yasla birlikte azaldigini
ortaya koyan calismalar mevcuttur (130,131). Calismamizda hastalar yaslar1 agisindan 5
gruba ayrilarak incelenmistir. Bunlar arasinda alerjen duyarlilik oran1 en yiiksek olan yas
grubu %56,8 ile 51 yas ve Ustiiydil. Ayn1 zamanda bu grupta birden fazla alerjene duyarl
olanlarin orani, alerjen duyarlilig1 olmayanlara gére anlamli derecede yiiksekti. Bununla
beraber alerjen duyarlilig1 olmayan grupta 18 yas ve altinda olanlarin oran1 51 yas ve
tizerinde olanlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Karabulut ve ark. (121) 520
alerjik rinit hastasi ile yaptiklar1 calismada alerjen duyarliligt %29,3 ile 21-30 yas arasi
grupta en yiiksek, %8,5 ile 51 yas ve {lizeri grupta en diisiik olarak bulunmustur. Karakaya
ve ark. (132) yaslar1 17-68 arasinda degisen 222 astim ve/veya alerjik rinit tanili hastada
yaptiklar1 bir ¢calismada, ayni hasta grubuna en az 2 yillik bir intervalle deri prick testi
uygulanmuis, test edilen alerjenlere pozitiflik oraninda ortalama 2 yil iginde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma saptanmistir. Deri prick testinde saptanan atopinin cogunlukla
zamanla azalma egiliminde oldugu sonucuna varilmistir. Hollanda’da 4-75 yas aras1 499
astim hastasinda aeroalerjen duyarliliginin arastirildig1 bir ¢alismada en az bir alerjene
duyarli olan hastalar atopik kabul edilmis, atopinin yasla beraber azaldigi ortaya
konmustur (133). Ancak, ¢aligmamizda oldugu gibi bu bulgularla ¢elisen calismalar da
mevcuttur. Huss ve ark. (134) 65 yas iistii 80 astim hastasi ile yaptiklari bir ¢alismada 75
hastaya deri prick testi uygulanmis, bunlardan 56’sinin (%74,7) en az bir aeroalerjene
duyarli oldugu bulunmustur. Crawford ve ark. (135) yaslar1 25-75 arasinda degisen 132
astim ve/veya alerjik rinitli erkek hasta iizerinde yaptiklar1 aragtirmada astim hastalarinda
deri prick test pozitifliginin ve toplam IgE diizeylerinin yagla birlikte azalmadigi

gosterilmistir. Kahramanmaras’ta 1152 alerjik rinit ve/veya astim hastasinin
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degerlendirildigi bir calismada yas arttik¢a alerji pozitiflik oraninda artis saptanmugtir.
Yirmi yas altinda %4 1,4 oraninda pozitiflik mevcutken, >51 yas hastalarda bu oran %79,4
olarak bulunmustur (136). Italya’da kentsel bolgede yasayan yasl popiilasyonun
incelendigi ¢ok merkezli bir ¢alismada, astim ve/veya alerjik rinit siiphesiyle 14 farkli
merkeze bagvuran, deri prick testi uygulanan 60 yas listi 462 vaka ele alinmustir.
Vakalardan 215’inin (%46,5) en az bir alerjene duyarli oldugu saptanmis, yaslilarda
havayolu alerjik duyarliliginin prevalansinin ytiksekligine ve yaslilarda alerjik respiratuar
semptomlarin baslangici i¢in atopinin roliiniin ihmal edilmemesi gerektigine dikkat
cekilmigtir (137). Calismamizin sonuglar1 ileri yas grubunda atopinin yiiksek
saptanabilecegini gostermektedir. Bu gruptaki kisilerde alerjik semptom varliginda
klinikle uyumlu reaktif deri prick test sonucu elde edilmesi ve sorumlu alerjenin tespit
edilmesiyle alerjik hastaligin kontrol altina alinmasina katkida bulunulabileceginden,
atopik sikayetlerle basvuran yasl hastalar alerji deri testleri ile degerlendirmek anlamli
olabilir.

Calismamizda alerjik rinit, astim, atopik dermatit ve {irtiker tanili hastalarin
tanilarina gore ayr1 ayr1 alerjen duyarliligr incelendi. Alerjik rinit tanili hastalarda birden
fazla alerjene duyarli (polisensitize) olanlarin orani alerjen duyarliligi olmayanlara gore
anlamli derecede yiiksek bulundu. Calismamizda alerjik rinit tanili 342 hastanin %24,6’s1
polisensitizeydi. Kocaeli’de deri prick testleri retrospektif olarak incelenen 85 alerjik rinit
hastasinin ¢ogunlugunun (%57,6) polisensitize oldugu ve polisensitize hastalarin en sik
agac polenine, tek bir alerjene duyarli (monosensitize) hastalarin ise en sik ev tozu akarina
duyarli oldugu bulunmustur (138). Bizim ¢alismamizda en sik alerjen duyarlilig1 her iki
grupta da ev tozu akarina karsiydi. italya’da alerjik rinit hastalarinda ¢oklu alerjen
duyarliliginin arastirildigi bir calismada 2415 alerjik rinit tanili hastadan 1824’{iniin
(74.3%) polisensitize, 621’°inin (25.7%) monosensitize oldugu saptanmis, polisensitize
hastalarda belirti ve bulgularin monosensitize hastalara gore daha siddetli oldugu
goriilmiistiir (139). Polisensitize hastalarda klinik tablo diger gruplara gére daha siddetli
olmakla birlikte, alerjik rinit hastalarinda polisensitizasyonun ortaya konmasi alerjenden
kaginma ve alerjene spesifik immiinoterapide tedavi planinin ¢izilmesi i¢in 6nemlidir
(138,140,141). Bizim ¢alismamizda alerjik rinit tanili hastalar ¢ogunlukla kulak burun
bogaz polikliniginden yonlendirilmisti. Caligmamizda alerjik rinit hastalarinda belirti ve
bulgularin niteligi veya siddeti ile ilgili degerlendirme yapilmadi. Ankara’da deri prick
testinde polen duyarlilig1 saptanan 160 alerjik rinitli hastanin incelendigi bir ¢alismada

coklu ve tek alerjen duyarlilik oranlar1 benzer bulunmus, 83 (51.9%) hastanin
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monosensitize, 77 (48.1%) hastanin polisensitize oldugu goriilmiistiir (142). Birden ¢ok
alerjene duyarli alerjik rinit hastalarinda astim tanisinin eslik ettigini veya ilerleyen
donemde astim gelistirme ihtimallerinin monosensitize hastalara gore daha yiiksek
oldugunu goézlemleyen calismalar mevcuttur (143—146). Literatiir verileri 1s1g8inda tek
basina alerjik rinit tanili olgulara oranla alerjik rinit ve astim tani birlikteligi olanlarda
polisensitizasyon oraninin ikinci grupta daha yiiksek olmas1 beklenebilir. Caligmamizdaki
alerjik rinit hastalarinin 97’sinde astim es tanis1 bulunuyordu. Ayni zamanda astim tanisi
da bulunan 97 alerjik rinit hastasinin 20’si (%20,6) polisensitizeydi, bu oran daha 6nce
de bahsedildigi lizere tek basina alerjik rinit tanis1 olan grupta %24,6 olarak bulunmustur.
Ozetle calismamizda tek basina alerjik rinit tanis1 olanlarda coklu alerjen duyarliligi,
alerjik rinit ve astim tan birlikteligi olan kisilere oranla daha yiiksek bulunmakla beraber,
iki grup arasinda anlamli fark yoktu.

Calismamizda trtiker tanili1 143 hasta mevcuttu. Bu hastalarin 37’°sinin en az bir
alerjene duyarlilig1 varken 106’sinin alerjen duyarliligi yoktu. Alerjen duyarlilii olan
hastalarin 26’s1 tek bir alerjene, 11°1 birden fazla alerjene kars1 duyarliydi. Urtiker tanisi
olanlar arasinda birden fazla alerjene duyarli olanlarin orani, bir alerjene duyarli olanlara
ve alerjen duyarliligi olmayanlara gére anlamli derecede daha diistiktii. Literatiirde tirtiker
tanili hastalarda atopinin arastirildigi ¢alismalar tarandiginda, ¢calismamizin aksine bu
caligmalarda birden fazla alerjene duyarli hasta sayisinin, bir alerjene duyarli olanlardan
ve/veya alerjen duyarliligi olmayanlardan fazla oldugu goriilmiistiir. Augey ve ark. (147)
kronik spontan tirtiker tanili hastalar iizerinde yaptiklar bir ¢alismada 105 hastanin 8’inin
tek bir alerjene, 32’sinin birden fazla alerjene duyarli oldugunu bildirilmistir.
Esmaeilzadeh ve ark. (148) 91 kronik spontan {irtiker hastasinda yaptiklari arastirmada 3
hastanin bir alerjene, 72 hastanin birden fazla alerjene duyarli oldugu bulunmustur.
Caligmamizda {irtiker hasta grubunda polisensitizasyonun diger c¢aligmalardan farkl
olarak diisiik saptanmasinin nedeni bolgesel ve irksal Ozelliklerden kaynaklaniyor
olabilir.

Calismamizdaki tiim hastalar tek veya birden fazla taniya sahip olma ve alerjen
duyarlhilik durumu agisindan incelendiginde, gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu.
Kahramanmaras’ta 1152 astim ve alerjik rinit hastasi ile yapilan bir ¢alismada tani
gruplaria gore test pozitifligi, astimda %67,6, alerjik rinitte %56,8, astim ve alerjik rinit
tani1 birlikteliginde %39,1 olarak bulunmustur. Astim ve alerjik rinit tan1 birlikteligi olan
hastalarda pozitif test orant anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (136). Erzurum’da

yapilan bir baska calismada test pozitifligi alerjik rinitte %26,2, astimda %20, alerjik rinit
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ve astim birlikteligi olanlarda %53,8 olarak saptanmigtir. Astim ve alerjik rinit
birlikteliginde en az bir alerjene kars1 pozitiflik siklig1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(149). Esmacilzadeh ve ark. (148) 91 kronik spontan flirtiker hastasi ile yaptiklari
caligmada deri prick testine reaktif 75 iirtiker hastasindan 36’sinin ayn1 zamanda alerjik
rinit tanist oldugu, bunun disinda test reaktivitesi olmayan 16 hastadan sadece birine
alerjik rinit tanisinin eslik ettigi goriilmiistiir. Pozitif deri prick testi ile alerjik rinit tanm
birlikteligi arasindaki iligki bizim ¢alismamizin aksine anlamli bulunmustur.

Hastalarimizda en ¢ok reaktivite gozlenen 10 alerjen sirasiyla ev tozu akari
(Dermatophagoides mix), depo akari, kizilagag, pelin otu, ¢ali mesesi, yapiskan otu, kedi
tilyli, cavdar, ot karisimi, kopek tiiyii idi.

Ev tozu akarlarinin i¢ mekanlarda ana alerjen kaynagi ve buna bagli olarak alerjik
respiratuar hastaliklarinin temel tetikleyicisi oldugu yarim asirdir bilinmektedir. Yillar
icinde akar digkisindan ¢ok sayida protein alerjeni tanimlanmisg, bu sayede standardize
akar ekstraktlar1 ve spesifik IgE analizi gelistirilmistir. Akarlarin alerjen proteinleri iceren
pargaciklar1 géz, burun, alt solunum yollari, deri ve bagirsak epiteliyle temas ederek bu
organlarda hassasiyet ve atopik semptomlara neden olabilmektedir. Akar duyarliligi ve
maruziyetinden kaynaklanan klinik durumlar arasinda rinit, siniizit, konjonktivit, astim
ve atopik dermatit bulunur (150,151). i¢ mekanlarda en yaygin bulunan akar tiirleri
Dermatophagoides farinae ve Dermatophagoides pteronyssinus'tur. Iliman iklim
kosullarinda daha rahat ¢ogalan akarlarin, nemli yaz aylarinda yogunluklar: artarken, i¢
mekan nemini genellikle %50°nin altina diisliren 1sinma yontemlerine bagli olarak kis
aylarinda yogunluklar1 azalir (152). Ayrica deniz seviyesinden yiiksekte insa edilen
evlerde nem oranlari, deniz seviyesindekilere gore daha diisiik oldugundan, yapilan
birgok arastirma, ev tozu akarlariin ve buna bagli duyarliligin yiiksek rakimda daha az
oldugunu ortaya koymustur (153,154).

Calismamizda Corum’da en sik duyarlilik saptanan alerjen ev tozu akariydi
(%13,5). Ulkemizde yaymmlanan literatiir incelendiginde Bursa’da 545 alerjik rinit ve
astim vakasinin en sik ev tozu akarlarina (D. farinae 50%; D. pteronyssinus 44%) duyarlh
oldugu, Diizce’de 180 alerjik rinit hastasinin %72.5 oraninda D. pteronyssinus, %63,7
oraninda D. farinae‘ye duyarli oldugu ve Izmir’de 5055 atopik hastanin degerlendirildigi
bir calismada yine en sik ev tozu akar1 duyarliligi (D. pteronyssinus %42; D. farinae %37)
bulundugu bildirilmistir (155-157). En sik ev tozu akari duyarliliginin saptandigi
tilkemizdeki diger ¢alismalardaki oranlar: Kahramanmaras’ta %41,3, Antalya’da atopik

cocuklarm incelendigi bir ¢alismada %69, Istanbul’da %36,3, Elaz1z’da %18,1, Bolu’da
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%71, Giresun’da (D. Pteronyssnus %59,1 ve D. Farinae %55,3) (136,158-162). Orta
karadeniz bolgesinde yer alan ve rakimi 801 metre olan Corum’da ortalama nispi nem
%64,6°dir (163). iklimi dolayisi ile en sik ev tozu akarma karsi duyarlilik saptanmasi
Corum icin beklenen bir sonugtur. Calismamizda ev tozu akarma duyarli hastalarda
cinsiyet, yas ve tan1 gruplar1 degerlendirildiginde bunlar arasinda anlamli fark goriilmedi.

Calismamizda ev tozu akarindan sonra ikinci siklikta duyarlilik gézlenen alerjen
un akari, ambar akar1 gibi isimlerle de anilan Acarus siro (depo akari) idi. Depo akari
duyarlilig1 olanlarda erkeklerin orani kadinlara gore anlamli derecede yiiksekti. Ulkemiz
ve diinya literatiirii cinsiyetlere gore depo akari duyarliligi agisindan incelendiginde
iilkemizde Istanbul’da 146 alerjik rinit hastasinin degerlendirildigi bir calismada kadin ve
erkek cinsiyetleri arasinda depo akar1 duyarliligi agisindan anlamli bir fark
bulunamamaistir (164). Estonya’da Raukas-Kivioja ve ark. (165) 516 eriskinde alerjik
sensitizasyonu arastirdiklar1 bir ¢alismada ise ¢alismamizla uyumlu olarak erkeklerin
(%10,3) Acarus siro akarina karsi kadinlara (%5) gore daha fazla duyarli oldugu
goriilmiistiir. Depo akar1 duyarlilii olan olgularimiz tanilar1 agisindan ele alindiginda
depo akari1 duyarliligi olanlarda alerjik rinit tanili olanlarin orani, olmayanlara gore
anlamli derecede yiiksekti. Alerjik rinit tanili olan vakalarimizda depo akarina karsi
duyarlilik gosterenlerin orani, gostermeyenlerden yliksekti. Kuzey Avrupa’da depo
akarlarma kars1 alerjik duyarliligin arastirildigi 1180 vakalik bir ¢aligmada, depo akari
tirlerine (Lepidoglyphus destructor, Tyrophagus putrescentiae, Acarus siro) karsi
duyarlilik irdelenmistir. Non-alerjik kontrol grubu, tek basina astim, astim ve nazal alerjik
belirtiler, tek basina nazal alerjik belirtileri olan 4 grup kiyaslandiginda incelenen depo
akar tiirlerinden her birine duyarli olanlarin, nazal alerjik belirtileri olan grupta, nazal
alerjik belirtileri olmayan astim ve non-alerjik kontrol grubuna goére anlamli yiiksek
oldugu goriilmiistiir (166).

Depo akarindan sonra sirasiyla en cok duyarlilik saptanan kizilagag, pelin otu, ¢ali
mesesi, yapiskan otu alerjenlerine karsi duyarli olan vakalarda, yas, cinsiyet ve tanilar
acisindan anlaml 6zellik yoktu.

Yedinci siklikta duyarlilik gozlenen kedi tiiyii alerjenine duyarli olan hastalar
arasinda kadinlarin orani erkeklere gore anlamli derecede yiiksekti. Diyarbakir’da 1791
alerjik rinit ve astim hastasinin degerlendirildigi bir calismada kadinlarda kedi epiteline
duyarlilik erkeklerden daha fazla bulunmustur (129). Ediger ve ark. (155) Bursa’da 545
alerjik rinit ve astim vakasinda aeroalerjen sensitizasyonunu inceledikleri bir ¢alismada

kadinlar erkeklere kiyasla kedi alerjenine kars1 daha yiiksek test pozitifligi gostermistir.
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Kedi tiiyli duyarliliginin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek saptanmasinin nedeni
kadinlarin kedi sahibi olma veya kedilere maruz kalma oranlarinin erkeklere gére daha
ylksek olmasi olabilir. Literatiirde evcil hayvan tercihlerinin cinsiyetle iliskisini ele alan
sinirlt sayida ¢alisma mevcuttur. Gebremedhin ve ark. (167) evcil hayvan sahibi olma
tizerine demografik 6zelliklerin etkisini arastirdiklar1 ¢alismada kadinlarin, erkeklerle
karsilastirildiginda kedileri besleme ve onlara bakma oraninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Arruda ve ark. (168) calismasinda kadinlarin kedi sahibi olma orani
erkeklere gore yiiksek bulunmustur. Mueller ve ark. (169) calismasinda demografik
Ozellikler agisindan cinsiyetin, evcil hayvan sahipliginin bir belirleyicisi oldugu;
kadinlarin evcil hayvan sahibi olma olasiligini erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak kopek ve kedi sahipligine 6zgii cinsiyet farkliligi bulunmamistir.

Kedi tiiylinden sonra sirastyla en ¢ok duyarlilik saptanan ¢avdar, ot karigimi ve
kopek tiiyii alerjenine karsi duyarli olan vakalarda, yas, cinsiyet ve tanilar1 arasinda
anlaml bir farklilik goriilmedi.

Calismamizda dort ayri tan1 grubu ile vakalarin demografik verileri ve en sik
karsilagilan ilk 5 alerjen kiyaslandi. Alerjik rinit tanisi olmayanlarda 0-18 yas grubunun
orani 19-30 yas grubuna gore anlamli derecede daha yiiksekti. Alerjik rinitin 20-30’lu
yaslarda pik yaptigi bilinmektedir (170,171). Calismamizda bu taniya sahip hastalarin
cogu 19-30 yas arasinda bulunmaktadir. Dolayisi ile alerjik rinit tanili olmayanlarda 0-18
yas grubunun oraninin 19-30 yas grubuna gore yiiksek olmasi literatiir ile uyumludur.

Astim tanist olan hastalarimizda yas ortanca degeri olmayanlara gére anlaml
derecede yiiksekti. Astim tanis1 olanlarda 0-18 yas grubunun orami 51 yas ve iizeri yas
grubuna gore anlamli derecede diisliktli. Astim her yas grubunda goriilebilen bir hastalik
olmakla beraber cesitli ¢alismalarda insidans ve prevalansinin yasla beraber diistigli
gosterilmistir. ABD’de yiiriitiilmiis bir astim siirveyans ¢aligmasinda gilincel astim
yayginligir 0-4 yas arasi ¢ocuklarda en diisiik (%4,0) ve 12-17 yas aras1 ¢ocuklarda en
yuksek (%10,5) bulunmus, 17 yas istii gruplarda yasla birlikte azaldig1 goriilmiistiir
(172). Finlandiya’dan bir insidans ¢alismasinda alerjik astim insidansinin yas arttikca
azaldig1 ortaya konmugtur (173). Caligmamizda yas ortanca degerinin astim olan grupta,
olmayan gruba gore yliksek saptanmasi ve astimlilarda 0-18 yas grubunun, 51 yas ve
lizerine gore daha anlamli derecede diisiik olmasi calismamiza dahil edilen hasta
popiilasyonu ile ilgili olabilir. Hastanemizde ¢ocuk alerji ve immiinoloji ve ¢ocuk gogiis

hastaliklar1 yan dalinin bulunmamasi nedeniyle bu hasta grubunun deri prick testi i¢in
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tarafimiza yonlendirilmemis veya bagvurmamis olmasi olasilig1 ¢calismamizdaki veriler
ile literatiir verilerinin ¢atismasinin nedeni olabilir.

Calismamizda atopik dermatit tanisi olanlarda yas ortanca degerleri olmayanlara
gore anlamli derecede diisiiktii. Atopik dermatit tanis1 olanlarda 0-18 yas grubunun orani
diger yas gruplarina gore anlamli derecede yiiksekti. Cocuk yas grubunda atopik
dermatitin eriskin yas grubuna gore cok daha sik goriildiigii bilinmektedir. Hastalik
siklikla infantil donemde baglar, ¢ocuklarda ortalama %15-20, yetiskinlerde %1-10
arasinda prevalans bildirilmistir (23,174,175).

Urtiker tanis1 olanlarda 41-50 yas grubunun orani 19-30 yas grubuna gore anlaml
derecede yiiksekti. ABD’den bir kronik iirtiker prevalans ¢alismasinda en yiiksek kronik
tirtiker prevalansi 40-49 yas grubu ve 50-59 yas grubunda gézlenmistir (176). Kore’den
bir prevalans ¢alismasinda yasa 6zel prevalans, 65 yas iistii yetiskinlerde en yiiksek, 10-
29 yas arasi ise en diislik olarak saptanmistir (177). Bilgili ve ark. (178) dermatolojik
hastaliklarin Tiirkiye prevalansini ele aldiklari bir ¢alismada 1009 hastadan olusan iirtiker
hasta grubunda en yiiksek prevalansin 20-50 yaslarda oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda iirtiker tanis1 olanlarda ev tozu akarina duyarl olanlarin oram
olmayanlara gore anlamli derecede disiiktii. Caliskaner ve ark. (179) kronik {irtiker
hastalarinda deri prick testi ile aeroalerjen duyarliligini inceledikleri bir ¢calismada akar
duyarlilig ile kronik trtiker arasinda agik bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bilgir ve ark.
(180) 302 kronik {irtiker hastasinda deri prick testi sonuglarini degerlendirdikleri bir
calisma, ev tozu akarlari ile kronik tirtikerde toz duyarlilig: arasinda bir iligki oldugunu
gostermistir. Mahesh ve ark. (181) ev tozu akar1 duyarliligini kronik {irtiker hastalari ile
kontrol grubu arasinda kiyasladiklari galigmada 122 tirtiker hastasinin 78’inde, 25 saglikli
kontroliin 7’sinde ev tozu akari duyarliligi saptanmistir. Ev tozu akar1 duyarlilig: ile
kronik tirtiker arasinda olas1 bir iliski oldugu ileri siiriilmiistiir. Calismamizda boyle bir

iligki saptanmamustir.
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6.

SONUCLAR VE ONERILER

Bu c¢alismada, 15 Aralik 2021 ile 15 Aralik 2023 tarihleri arasinda Hitit

Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigi’ne atopik sikayetlerle basvuran 505

hastanin deri prick test sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirilmis ve yas, cinsiyet,

tanilar arasi iligkiler analiz edilmistir. Elde edilen bulgular, bolgesel alerjen dagilimini ve

atopik hastaliklarin demografik 6zellikler ile baglantilarini aydinlatmaktadir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Calismamizda elde edilen sonuglar:

Calismaya alinan 505 hastadan 343(%67,9) hasta kadin iken, 162(%32,1) hasta
erkekti.

Tiim hastalarin 141(%27,9)’1 0-18 yas grubunda, 164(%32,5)’1 19-30 yas
grubunda, 87(%17,2)’si 31-40 yas grubunda, 61(%12,1)’1 41-50 yas grubunda ve
52(%10,3)’si 51 yas ve lizeri gruptaydi.

Tiim hasta grubunda, alerjik rinit tanis1 olan 342(%67,7), astim tanis1 olan
146(%28,9), atopik dermatit tanisi olan 63(%12,5), iirtiker tanisi olan
143(%28,3) hasta mevcuttu.

Toplam 505 hasta igerisinde en az bir alerjene duyarli 183(%36,2) hasta
bulunuyordu. Tek bir alerjene duyarli 84(%16,6), birden fazla alerjene duyarh
99(%19,6) hasta vardi. Alerjen duyarlilig1 olmayan 322(%63,8) hasta
bulunuyordu.

Alerjen duyarlilik oran1 %56,8 ile 51 yas ve iistiinde en fazlaydi. 51 yas ve lizeri
grupta birden fazla alerjene duyarli olanlarin orani, alerjen duyarlilig
olmayanlara gore anlamli derecede ytiksekti (p=0,048).

Alerjen reaktivitesi olmayan grupta 18 yas ve altinda olanlarin oran1 51 yas ve
tizerinde olanlara gore anlaml1 derecede yiiksekti (p=0,048).

Alerjik rinit tanis1 olan hastalarda birden fazla alerjene duyarli olanlarin orani
alerjen duyarlilig1 olmayanlara gére anlamli derecede yiiksekti (p<0,001).
Urtiker tanis1 olanlar arasinda birden fazla alerjene duyarli olanlarin oran, bir
alerjene duyarli olanlara ve alerjen duyarliligi olmayanlara gére anlaml

derecede diisiiktii (p<0,001).
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9) Goriilme sikliklarina gore ilk 10 alerjen grubu sirasiyla; Dermatophagoides mix
(ev tozu akar1) 68 (%13,5), depo akar1 36 (%7,1), kizilagag 32 (%6,3), pelin otu
25 (%5), cali mesesi 22 (%4,4), yapiskan otu 19 (%3,8), kedi tiiyii 18 (%3,6),
cavdar 17 (%3,4), ot karisim1 16 (%3,2), kopek tiyli 16 (%3,2)’yd1.

10) Depo akar1 duyarliligi olanlarda erkek cinsiyetin orani kadinlara gore anlamli
derecede yiiksekti (p=0,042).

11) Depo akar1 duyarliligi olanlarda alerjik rinit tanili olanlarin orani, olmayanlara
gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,018).

12) Kedi tiiyli duyarlilig1 goriilenler arasinda kadinlarin orani erkeklere gore anlamli
derecede yiiksekti (p=0,042).

13) Alerjik rinit tanist olmayanlarda 0-18 yas grubunun orani 19-30 yas grubuna
gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,039).

14) Alerjik rinit tanis1 olanlarda depo akarina karsi duyarlilik gosterenlerin orani
gostermeyenlere gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,018).

15) Astim tanisi olanlarda yas ortanca degeri olmayanlara gére anlamli derecede
yiiksekti (p<0,001).

16) Astim tanisi olanlarda 0-18 yas grubunun orani 51 yas ve lizeri yas grubuna gore
anlamli derecede diisiiktii (p=0,007).

17) Atopik dermatit tanis1 olanlarda yas ortanca degerleri olmayanlara gére anlaml
derecede diisiiktii (p<0,001).

18) Atopik dermatit tanis1 olanlarda 0-18 yas grubunun orani diger yas gruplarina
gore anlaml derecede yiiksekti (p<0,001).

19) Urtiker tanis1 olanlarda 41-50 yas grubunun oran1 19-30 yas grubuna gore
anlamli derecede yiiksekti (p=0,029).

20) Urtiker tanisi olanlarda ev tozu akarina duyarli olanlarin oran1 olmayanlara gére

anlaml derecede diisiiktii (p=0,075).

Sonu¢ olarak c¢alismamizda alerjen duyarliliginin yasa gore dagilimi
incelendiginde, 51 yas ve lizeri grupta duyarlilik oraninin %56,8 ile en yiiksek oldugu
goriilmiis; ozellikle birden fazla alerjene duyarlilik bu yas grubunda anlamli oranda
yiiksek bulunmustur. Yas gruplar1 arasinda alerjen duyarliligi dagilimi ve atopik
hastaliklarin yas ile iligkisi literatiirde genis bir cesitlilik gostermektedir. Bulgularimiz
yash bireylerde alerjen duyarliligi oranlarinin belirgin diizeyde yiiksek olabilecegini

diistindiirmektedir; ancak literatiirde atopinin yasla azaldigina dair de bulgular mevcut
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oldugundan, bolgesel farkliliklarin ve yas grubu farkliliklariin da dikkate alinmasi

gerektigi gortilmektedir. Bu konuda ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Alerjen duyarlilig1 cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, erkeklerde atopik
hastaliklarin kadinlara oranla daha yaygin oldugu bildirilmekteyse de, bu calismada
cinsiyetler aras1 anlamli bir fark gézlenmemistir. Ulkemizin diger bélgelerinde yapilan
baz1 caligmalarda benzer sekilde cinsiyetler arasinda duyarlilik farki goriilmemistir.
Ozellikle, ev tozu akarma duyarliligim tiim yas gruplarinda yaygin oldugu tespit
edilmistir. Corum ilinde bu duyarlilik oran1 %13,5 olarak kaydedilmis olup, Corum’un
nem orani ve iklim ozellikleri goz oniinde bulunduruldugunda bu sonu¢ 6ngoriilebilir

niteliktedir.

Alerjik hastaliklarin farkli yas gruplarinda ve cinsiyetlerde gosterdigi degisiklikler
g6z onilinde bulundurularak, alerji test sonuglar ile klinik gozlem birlestirilerek tedavi
planlarinin optimize edilmesi, hastalarin yasam kalitesini artirmada kritik bir dneme
sahiptir. Bunun 1s1ginda bolgede yaygin olan alerjenlerin belirlenmesi, atopik
hastaliklarda bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarina katki saglamakta ve epidemiyolojik
verilerin giincel tutulmasi acisindan onem arz etmektedir. Bu bakimdan ¢alismamiz,
bolgemiz ve lilkemizde gelecekte yapilacak calismalar i¢in yol gosterici nitelikte veriler

sunabilir.
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