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OZET

Amag: Hatay/Dortyol bolgesinde, alerjik semptomlarla bagvu-
ran hastalarin allerjen duyarliiginin deri testi ile belirlenmesi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda
Dortyol Devlet Hastanesi Gogus hastaliklari ve Dermatoloji polik-
liniklerine basvuran astim, alerjik rinit, kronik Urtiker ve atopik
dermatit tanisi alan hastalara uygulanan deri testi sonuglar
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu dénem icerisinde toplam 35403 poliklinik yapild
ve 17961 farkl hasta tedavi edildi. Calismaya yas ortalamasi
29.7£16.8 olan 483'l erkek, 1467'si kadin 1950 hasta alindi.
Hastalarin 228'nin alerjik rinit, 1139'nun astim, 256'sinin kronik
Urtiker, 327'sinin atopik dermatit oldugu saptandi. Tim hasta
grubunda atopinin kadinlarda (%74.6) erkeklerden (%65.2)
daha fazla oldudu, Nisan (%91.5), Mayis (%81.9), Mart
(%79.2) aylarinda daha sik saptandigi gozlendi. Atopi, alerjik
rinitte %82.9, astimda %76.6, dermatitte %61.8, kronik Urtiker-
de %57 olarak saptandi. Tum hastaliklarda en sik allerjen olarak
ev tozlarl (%48.5), ot karisimi (%39.5) ve mantar karigimi
(%37.6) saptand.

Sonug: Hatay/Dortyol bolgesinde atopi sik gorulmektedir.
(Tur Toraks Der 2011; 12: 5-8)

Anahtar sozciikler: Atopi, astim, alerjik rinit, kronik Urtiker ve
atopik dermatit
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ABSTRACT

Objective: Aim of the sudy was asseessment of allergen
susceptibility at patinet with allergic symptoms at Hatay/
Dortyol using the skin prick test.

Material and Method: Skin prick test results of patients with
asthma, allergic rhinitis, chronic urticaria, and atopic dermatitis at
Dortyol State Hospital Pulmonary Disease and Dermatology
outpatient clinics between January 2008 and December 2008.

Results: 17,961 different patients were treated at outpatient
clinics. 2950 patients (1467 female, 483 male) were included in
the study and mean age was 29.7+16.8 years. There were 228
patients with allergic rhinitis, 1139 patients with asthma, 256
patients with chronic urticaria, and 327 patients with atopic
dermatitis. Presence of atopy in females (74.6%) was more
seen than in males (65.2%). According to the months, atopy
was seen more frequently in April (91.5%), May (81.9%), and
March (79.2%). Atopy in allergic rhinitis, asthma, atopic
dermatitis, and chronic urticaria were 82.9%, 76.6%, 61.8%,
and 57%, respectively. More frequently seen allergens in all
patients were house mites (48.5%), grass mix (39.5%), and
mould mix (37.6%).

Conclusion: Atopy in Hatay/Dortyol is frequently seen.
(Tur Toraks Der 2011, 12: 5-8)
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GiRiS

Atopi yaygin cevresel allerjenlere (akarlar, polenler,
kuf mantarlari) karsi asirt miktarda IgE Gretilmesi yatkinli-
g1 olarak tanimlanmaktadir [1]. Genetik faktorlerin (5, 6,
11, 12, 14. kromozomlar) yanisira cevresel faktorlerin de
birlikte rol oynadigi kompleks mekanizmalar atopinin
ortaya cikisindan sorumlu tutulmaktadir [2-4]. Bu neden-
den dolayr atopi sikligi bolgelere gore dnemli farkhliklar
gdstermektedir. Ulkemizde yapilan atopi sikli§inin arasti-
nldidr cesitli calismalarda %3.5 ve %48.6 arasinda degi-
sen oranlar elde edilmistir [5,6]. Alerjik hastaliklarda bol-

gesel farkliliklar ¢nemlidir. Bolgenin kendine ait iklim,
yUkseklik, bitki 6rtlisi ve civarda bulunan alerjenlere gore
degisken alerji testi sonuglari olacaktir [7]. Bizde calisma-
mizda, Hatay/Dortyol bolgesinde, alerjik semptomlarla
basvuran hastalarimizin allerjen duyarliiginin deri testi ile
belirlenmesini amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Ocak 2008 - Aralik 2008 tarihleri arasinda
Dortyol Devlet Hastanesi G6gUs hastaliklari ve Dermatoloji
polikliniklerine basvuran 1139 astim, 228 alerjik rinit, 256
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kronik Urtiker ve 327 atopik dermatit tanisi alan 1950
hasta alindi ve retrospektif olarak degerlendirildi. Prick
test uygulanmadan dnceki 15 gin icerisinde antihistami-
nik, kortikosteroid, bronkodilatatdr, mast hicre stabiliza-
torleri, imminsupresif ajanlar gibi test sonucunu etkileye-
bilecek topikal veya sistemik ila¢ kullanan hastalar calis-
maya dahil edilmedi. Hastalardan test uygulanmadan
aydinlatilmis onam formu alindi. Deri reaksiyonlari
(Stallergenes soltsyonu) alerjenler ile yapildi. Standart
aktivite ve konsantrasyondaki alerjen ¢ozeltiler 6n kolun
ic yizUne dirsek cukuru ile el bilegi arasindaki mesafeye
aplikatorler yardimiyla uygulandi. Kullanilan allerjenler;
polenler, ev tozu akarlari, hayvan tiyleri ve cesitli gidalari
kapsiyordu. Negatif ve pozitif kontrol ile birlikte toplam
32 allerjen soltsyonu kullanildi. Test uygulandiktan 20
dakika sonra olusan eritem, ddemin capi Prick Scan
Copyrigth 2000 Prick Film Diagnostic Version 2.0.0 ile
bilgisayar programinda degerlendirildi. Prick testine gore
en az bir allerjene duyarliigi olanlar “prick testine gore
atopik " olarak kabul edildi.

Tanimlar;

Allejik rinit; dykide hapsirik nobetleri, serdz vasifta
burun akintisi, burun tikanikligi, burunda kasinti, gozler-
de sulanma ve kasinti semptomlarinin bulunmasi,

Astim; Nobetler halinde gelen, nefes darligi, higittili
solunum, ©ksurik ile karakterize, hava yollarinin kronik
inflamatuvar hastaligidir.

Atopik dermatit; kasintili, deride kizarma, catlama,
pul pul kabuklanma seklinde gorilen bir alerjik hastalik,

Kronik iirtiker; 6 hafta veya daha uzun sire, her
glin veya iki glin ara ile ortaya ¢ikan, etrafi kizarik, ortasi
soluk yUzeyel ve kasintili cilt dokintaleridir.

istatistik analizleri icin SPSS 15.0 paket programi kul-
lanildi. Tanimlayici istatistiklerde kategorik degiskenler
icin (%), yas icin ortalamazstandart sapma (SS) degerleri
verildi.

BULGULAR

Bu dénem icerisinde toplam 35403 poliklinik yapildi
ve 17961 farkl hasta tedavi edildi. Calismaya yas ortala-
masi 29.7£16.8 olan 483’0 (%24.8) erkek, 1467'si
(%75.2) kadin 1950 hasta alindi. Hastalarin 228'nin
(%11.6) alerjik rinit, 1139'nun (%57.3) astim, 256'sinin
(%13.1) kronik Urtiker, 327'sinin (%16.7) atopik dermatit
oldugu saptandi (Sekil 1). Tum hasta grubunda atopi
%72.3 iken, cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlar-
da %74.6, erkeklerde %65.2 idi. Yas gruplarina gore
atopi degerlendirildiginde 19-50 yas grubunda (%74.3)
diger yas gruplara gore atopi daha sik olarak saptandi.
(Tablo 1).

Aylara gore atopi dederlendirildiginde nisan (%91.5),
mayis (%81.9), mart (%79.2) aylarinda atopinin daha sik
saptandigi gozlendi (Sekil 2). Hastaliklara gore atopi

degerlendirildiginde, alerjik rinitte %82.9, astimda
%76.6, dermatitte %61.8, kronik Urtikerde %57 olarak
saptandi (Sekil 3). TUm hastaliklarda en sik allerjen olarak
ev tozlari (%48.5), ot karisimi (%39.5), mantar karisimi
(%37.6), cam agdaci (%27.5), zeytin adaci (%25.2), agag
poleni (%24.8) saptandi (Sekil 4). Hastaliklara gore aller-
jeniteler degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (Sekil 5).

TARTISMA

Yapilan c¢esitli calismalarda allerjik hastaliklarin ve
atopi sikhiginin giderek artis egilimde oldugu ve sikligin
bolgelere gore dnemli farkliliklar gosterdigi bildirilmekte-
dir [8-13]. Hastaligin olusumunda genetik ve cevresel
faktorler suglanmaktadir. Aile déykisi bulunan cocuklar-
da atopi gelisme riski %25 iken, her iki ebeveyn de etki-
lenmisse risk %50'nin Uzerindedir. EndUstriyel Ulkelerde
atopi prevelansi %20 olup, kadinlarda erkeklerden daha
sik gorulur [14-16]. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak
kadinlarda atopi erkeklere gdre daha sik saptandi.

Tablo 1. Calisma grubunda yasa ve cinsiyeti gore prick
deri testi pozitifligi

Yas grubu Cinsiyet Prick testi pozitif
N % N %
Kadin 91 64 70.3
0-6 Erkek 85 65 76.5
Toplam 176 129 73.3
Kadin 275 204 74.2
7-18 Erkek 132 85 64.4

Toplam 407 289 71

Kadin 907 699 77.1
19-50 Erkek 207 129 62.3
Toplam 1114 828 74.3

Kadin 194 128 66

50< Erkek 59 36 61
Toplam 253 164 64.8

Genel Kadin 1467 1095 74.6

Toplam Erkek 483 315 65.2

Hastanin Tanisi

70.00
60.00 57.30
50.00
40.00 DOAllerjik Rinit
30.00 OAstim
; B Kronik tirtiker
20.00 16.70 B Atopik dermatit
11.60 13.10
10.00 ﬂ .
0.00

Allerjik Rinit Astim Kronik trtier ~ Atopk dermatit

Sekil 1. Hastalarin Tanisi (%)
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Alerji deri testi sonuglarini etkileyen faktorlerden biri
yastir. Bebeklerde ve klglk ¢ocuklarda deri testi yaniti
disuktur, eriskin doneme dogru giderek artar, 50 yasin-
dan sonra yine azalmaya baslar [7]. Bizim ¢alismamizda
da 50 yasindan sonra diger yas gruplarina gore atopinin
daha az oldugu, 19-50 yas grubunda ise Bozkurt ve
ark.’nin [17] calismasi ile benzer sekilde daha fazla oldu-
Ju saptand.

Klinigimizde prick test uygulanan alerjik semptomlar ile
basvuran hastalarin  %72.3'Unde pozitiflik saptadik.
Ulkemizde yapilan benzer calismalarda, cesitli atopik has-
taliklarda farkli oranlar bildirilmistir. Edis ve ark. [7] pulmo-
ner semptomlu hastalarda %59.7, Tunali ve ark. [18] ato-
pik dermatitli hastalarda %50, Alper ve ark. [19] Urtiker
hastalarinda %85, Akaya ve ark. [20] allerjik astma ve
allerjik rinitli hastalarda %57, Ogretmen ve ark. [21] atopi,
atopik dermatit, kronik Urtiker, allerjik rinit, sinzit ve kon-
junktivitli 550 hastada %44.36, Tezcan ve ark. [22] atopisi
veya ailesel atopi dykisl olan 5055 hastada %48, misirli-
oglu ve ark. [23] 543 alerjik rinitli cocuk hastada %24.8,
Zeyrek ve ark. [24] atopik hastalarda %25.4, atopik olma-
yanlarda ise %3.2 oraninda pozitiflik saptamislardir. Bizim
calismamizda ise atopik hastaliklarda diger ¢alismalardan
ylksek oranda pozitiflik saptanmistir (alerjik rinitte %82.9,
astimda %76.6, dermatitte %61.8, kronik Urtikerde %57).
Oranlardaki bu degisikligin muhtemel nedeni yasanan
bolgedeki allerjenlerin cesitliligi ve yogunlugudur. Hatay/
Dortyol bolgesinin deniz seviyesinde olmasi ve yiksek nem
(%63) icermesi, yilik yagis miktarinin fazla olmasi, ayrica
bolgede bir ¢cok demir isleyen sanayi kurulusunun olmasi
ve buna badli olarak hava kirliliginin yogun olmasinin ato-
piyi artirmis olabilecegini disuindik.

Yapilan bir¢ok calismada en yiksek prick test pozitif-
lik oraninin ev tozu akarlarina karsi oldugu saptanmistir.
Bu orani Akaya ve ark. [20] %45, Tezcan ve ark. [22]
%42, Edis ve ark. [7] %39.8, Tunali ve ark. [18] %22.5
olarak belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak
ev tozlarina (%48.5) karsi yiksek oranda pozitiflik sap-
tanmistir.

Atopinin Hastaliklara Gore Dagilimi

76.6
61.8
60 57
u Allerjik Rinit
= mAstim
40 u Kronik Urtiker
30 u Atopik Dermatit]
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10 ¢
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Allerjik Rinit Astim Kronik Urtiker ~ Atopik Dermatit

Sekil 3. Hastaliklara gore atopi (%)
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Deri prick testi atopinin isareti olarak pratikte siklikla

kullanilan bir metottur. Prick test sayesinde kisinin duyarli
oldugu allerjenlerin saptanmasi, bu allerjenlerle temasin
engellenmesi ve buna bagli olarak medikal tedavinin daha
basarili sonu¢ verecegini distinmekteyiz. Sonug olarak
Hatay/Dortyol bolgesinde atopi sik gortlmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catigmasinin sz konusu

olmadigini bildirmislerdir.
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