236 TurkJ Dermatol 2013; 7: 236-41

Uzman Gorusu / Expert Opinion

Oktay Taskapan

Yeditepe Universitesi

Tip FakUltesi,

Dermatoloji Anabilim Dall,
Istanbul, Torkiye

Yazisma Adresi/
Correspondence:

Yeditepe Universitesi
Hastanesi Devlet Yolu, Ankara
Caddesi No:102-104 34752
Kozyatadi - istanbul, Tirkiye
E-posta:
oktaytaskapan@hotmail.com

©relif Hakki 2013 Turk Dermatoloji
Dernegdi Makale metnine www.
turkdermatolojidergisi.com web
sayfasindan ulasilabilir.

©Copyright 2013 by Turkish Society
of Dermatology - Available on-line
at www. turkdermatolojidergisi.com

Atopik Dermatitte Deri Testlerinin Yeri
The Significance of Skin Tests in Atopic Dermatitis

“Yasam tek ve kesin bir gercek UstUne kurulu degildir...
Her séz gercegin yeni bir gérunumd, bir cesididir.”
Paolo ve Vittorio Taviani

Atopik dermatit (AD), siklikla besin ve solunum yolu alerjileriyle birliktelik g&steren,
kronik, sik nUks eden, kasintili bir inflamatuar deri hastaligidir. Deri hidrasyonu ve dizenli
nemlendirici kullanimina dayanan uygun deri bakimi tUm olgularda tedavinin temelini
olustursa da, 6zgul ve 6zgul olmayan tetikleyicilerin belirenerek ortadan kaldinimasinin
AD tedavisinin yénlendiriimesindeki 6nemi yadsinamaz. Deri festleri, AD'de iyi bilinen
06zgUl tefikleyici etmenler olan besin ve aeroalerjen duyarliliklannin tanisinda ana
yontemlerdir. Bu yazida, AD'de deri testlerinin dnemi, endikasyonlarn ve degerlendirme
OlcUtleri Uzerine guncel bilimsel veriler 6zetlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, ekzema, deri “prick” testi, yama testi, atopi yama
testi

Abstract

Atopic dermatitis (AD) is a chronically relapsing, pruritic inflammatory skin disease com-
monly associated with food and inhalant allergies. Although, proper skin care based
on regular use of emollients and skin hydration is the basic therapy in all cases, the
importance of identification and elimination of specific and nonspecific friggers in the
therapeutic management of AD is undeniable. Skin tests are main tools in the diagnosis
of food and aeroallergen sensitivities which are well-known specific triggering factors in
AD. In this article, the recent scientific data on importance, indications and evaluation
criteria of skin tests in AD are summarized.

Key words: Atopic dermatitis, eczema, skin prick test, patch test, atopy patch test

Giris

Atopik dermatit (AD), herediter nitelikte (siklikla atopik hastalik 6ykisi olan ailelerde
ortaya cikan), alevlenme ve iyilesme dénemleriyle kendini gosteren, kasintili, kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Fizyopatolojisi oldukc¢a karmasik olan bu hastalikta; genetik
zemin, kisisel / psikososyal etmenler (“kasinti-kasima” kisir dongisu), cevresel etmenler,
infeksiyoz ajanlar, allerjenler, deri bariyerinde bozulma gibi, sonugta kronik inflamasyona
yol acan, immiuinolojik bir slire¢ s6z konusudur.

Atopik dermatitin goriilme prevalansi son yillarda belirgin bicimde artmis ve 6zellikle
cocuklarda, son 40 yil icinde %3-5'ten, %20 dizeylerine dek yikselmistir. Besinlerin ve
aeroallerjenlerin AD'yi tetikledigi bilinmektedir. infant ve erken cocukluk déneminde,
besin alerjileriyle AD'nin sik birlikteligi ve bu yas gruplarindaki agir AD'li olgularda besin
alerjisi varhginin ya da gelisme olasiiginin ¢ok daha yuksek oldugu belirlenmistir. AD’li
cocuklarda besin alerjisi oraninin yaklasik %30 diizeyinde oldugu ve duyarlanmanin
genelde 6-9. aylarda gelistigi bildirilmektedir. Ancak, besinlerle AD arasindaki nedensel
iliski oldukca karmasiktir. Besinler, erken donemde kontakt veya yaygin Urtikere, ya da
alimdan 6-48 saat sonra gelisen (gec) ekzemat®z alevlenmelere neden olmaktadir. Ustelik
besinlere bagh olarak deride gelisen lezyonlarin ¢ogu kasinti, eritem ve urtikerle kendini
gosteren; cabuk tip, erken reaksiyonlardir. Bu reaksiyonlara bagl olarak, kasintinin da
etkisiyle ekzemat6z lezyonlarda sekonder bir alevlenme olabilir. Ancak, besinlerin neden
oldugu gercek AD alevlenmesi, yani “ekzematizasyon” yaniti, reaksiyonlarin %10-25'ini
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olusturur ve hemen her zaman besin alimini izleyen 2-24
saat sonrasinda ortaya cikar. Reaksiyonlarin ¢ogu, infantil
donemde inek sUtl, yumurta, yer fistigi ve soya; cocukluk
doneminde (bunlara ek olarak) bugday, findik, ceviz, balik
ve kabuklu deniz hayvanlarinin tiiketilmesine bagli olarak
gelisir. Yumurta ve sut daha cok erken (Urtikeryal); soya
ve bugday ise daha ¢ok gec (T lenfositlerce yonlendirilen
ekzematize) reaksiyonlara neden olmaktadir. Eriskinlerde
ise, polenlerle antijenik yakinhgi olan elma, havug, kereviz
gibi besinler 6ne ¢ikmaktadir. Atopik dermatitin tanisinda
ve tetikleyici allerjenlerin ortaya konulabilmesinde
kullanilabilecek basit ya da karmasik, tek bir 6zgtl in-vivo /
in-vitro test bulunmamaktadir. Ancak, cevresel allerjenlerin
(aeroallerjenler, besin allerjenleri ve kontakt allerjenler) AD
fizyopatolojisinde ve klinik bulgularin ortaya ¢ikmasinda
ya da tetiklenmesinde (her olguda degisen derecelerde) rol
oynadigi bilinmektedir (1-3).

Allerjenler, hem ekstrensek, hem de intrensek AD'de,
kutan6z inflamasyonu yonlendirerek 6nemli patojenik
rol oynarlar. Ozellikle besin allerjenlerinin, infant ve erken
cocukluk donemindeki AD olgularinda 6nemi gosterilmis
ve cift-kor, plasebo kontrollli besin “challenge” testleriyle
(“double-blind, placebo-controlled food challenge
test”: DBPCFC) kanitlanmistir. Tanida oOykd, muayene,
deri “prick” testleri (“skin prick test”: SPT) ve spesifik IgE
dizeylerinin belirlenmesi 6nem tasir. Kesin tani, yukarida
da belirtildigi gibi, DBPCFC ile konmaktadir. Genellikle
U¢ yas sonrasinda, besin alerjileri azalir ya da ortadan
kalkar. Daha blylk ¢ocuklarda, adolesan ve erigkinlerde
aeroallerjenlere, 6zellikle ev tozu akari (“house dust mite”:
HDM) antijenlerine, karsi reaktivite gelisimi s6z konusudur

(1).

Aeroallerjenlerin, AD'deki roli tartismalidir. Bilindigi gibi,
alerjik hastaliklarin tanisina yonelik olarak uygulanan deri
testlerinde saptanan pozitiflikler, bir duyarlanmayi ortaya
koyar; ancak, klinik tablodan her zaman o antijen ya da
antijenlerin sorumlu oldugunu gostermez. AD'de (besin
alerjilerindeki”“DBPCFC”"ye benzer bicimde) aeroallerjenlerin
rolini ortaya koyabilecek (ve deri testlerindeki
reaktivitelerin klinik tabloyla uyumunu belirleyebilecek)
guvenilir bir tanisal yaklasim halen bulunmamaktadir.
Besinlerle yapilan “challenge” testlerinin ise, zahmetli
ve zaman zaman tehlikeli oldugu unutulmamaldir. Bu
nedenle, AD olgularinda, hem hastanin deri yakinmalarinin
geriletilmesinde; hem de, deri bulgularina eslik eden (hatta
cogu kez kasinti ve ekzematizasyonu tetikleyen) solunum
yolu ve/veya besin alerjilerinin ortaya konularak tedavi
stirecinin yonlendirilmesinde (eliminasyon, farmakoterapi,
immdiinoterapi vb.), ydntem ve standardizasyon sorunlari
hala tam olarak ¢6ziimlenememis olsa da, deri testlerinin
Onemi yadsinamaz.

Aeroallerjenler, besin allerjenleri ve besinler disinda, AD'de
deri testlerinin tani ve tedavide yonlendirici olabilecedi bir
diger alan ise, ozellikle bas-boyun tutulumunun belirgin
oldugu hastalarda malassezia antijenlerine karsi gelisen
asin duyarliliktir. Literatiirde bu konuyla ilgili calisma ve
veriler bulunmaktadir. AD’li bazi hastalarda malassezia
allerjenlerine karsi hem deri “prick” testinde, hem de
atopi yama testinde pozitiflikler saptanmis olmasi; bu

mikroorganizmaya karsi, hem humoral, hem de hiicresel
duzeyde reaktivite gelistigini kanitlamaktadir. Genelde,
malassezia-spesifik IgE ve deri “prick” testleri, bas-boyun
tutulumlu AD olgularinda, malassezia ile yapilan APT'ye
gore, klinik tabloyla daha cok baglanti gosteren sonuglar
vermektedir (4).
Asagida AD’li olgularda uygulanabilecek deri testleri
gorulmektedir (1,2,5-7):
1. Deri“prick” testleri (SPT, “prick-to-prick test”: PPT)
a. Aeroallerjenlerle (SPT)
b. Besin allerjenleri ya da besinlerle (SPT, PPT)
c. Malassezia ile (SPT)
2. Yama testleri (“patch test”:
PT, “atopy patch test”
APT, “skin application food test”: SAFT)
a. Aeroallerjenlerle (APT)
b. Besin allerjenleri ya da besinlerle (APT, SAFT)
c. Kontakt allerjenlerle (PT)
d. Malassezia ile (PT)

Deri“prick” Testleri

Solunum yolu alerjisi olan hastalarda, anamnez ve fizik
muayene sonrasinda aeroallerjenlerle yapilan SPT varolan
klinik tabloyla genelde uyumlu sonuglar verir ve tedavinin
yonlendirilmesiicin cogu kez yeterli olur. AD’li olgulardaise
aeroallerjenlere karsi saptanan SPT pozitifliginin, yakinma
ve klinik bulgularla baglantisini kurabilmek daha zordur.
Saptanan pozitiflik, eslik eden solunum yolu alerjisinin
nedeni olabilir, ancak deri bulgulariyla iliskili olmayabilir.
Bazen anamnez ve fizik muayene, 6rnegin o6zellikle
acikta kalan bolgelerin tutulmasi, ev tozu akarlarina karsi
ekzematizasyon gelisimini ortaya koyabilir ve bu tip
hastalarda allergolojik yonlendirme yararli olur. Ama, cogu
kez aeroallerjenlerle AD arasinda baglanti kurmak kolay
degidir.

Tip | besin alerjisi olan hastalarda, anamnez, deri “prick”
testleri ve/veya spesifik IgE dlciimleriyle taniya ulasilabilir
ya da tani dogrulanabilirken; AD'de besin testlerinin
degerlendirilerek  akilar  bir sonuca ulasilabilmesi
de c¢ok daha karmasik ve zordur. IgE antikorlarinca
yonlendirilen (tip-1) besin alerjilerinde, besinlerle (ya da
besin antijenleriyle) deri “prick” testleri ve/veya spesifik
IgE duzeylerinin belirlenmesi, “challenge” gerekmeksizin
taniya ulasiimasini saglayabilir. Ancak ayni sey, yukarida da
belirttigimiz gibi, AD icin cogu kez gecerli degildir. Besin
alimi sirasinda ya da hemen sonra (ilk 1-2 saat icinde)
erken donemde gelisen alevlenmelerin cabuk tip (tip-I)
imm{uinolojik reaksiyonlar oldugu ve “ekzema” alevlenmesi
olarak tanimlanamayacagi bir kez daha vurgulanmalidir.
Erken donemde besinlere bagli ekzema alevlenmesi ¢ok
ender goralar (1).

Besinlerle yapilan deri “prick” testi 15 dakika sonra
degerlendirilir ve 3 mm ya da daha buyuk reaksiyonlar
pozitif olarak yorumlanir. Besin alerjisi olan ¢ocuklarda;
inek sttd, yumurta ve yer fistigi icin, sirasiyla en az 8 mm,
7 mm ve 8 mm caph SPT reaksiyonlarinin, DBPCFC ile
kanitlanmig tanisal sinir degerler oldugu belirtiimektedir.
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Genelde, besinlerle yapilan SPT'nin negatif prediktif degeri
oldukca ylksek (>%95), pozitif prediktif degeriise dustktlr
(%30-50). Ancak, AD’li cocuklarin biyuk bdlimiinde,
cesitli besin allerjenlerine karsi SPT pozitifligi varken, deri
reaktivitesi gosteren bu cocuklarin yalnizca 1/3’Gnde ilgili
besinlerle yapilan “challenge” testleri pozitif bulunmustur.
Ekzematoz lezyonlardaki alevlenme dikkate alindiginda,
anamnezle yine oral “challenge” arasinda ¢odu kez bir
baglanti olmadigr da gosterilmistir. Hayvansal besinlerin
aksine, ozellikle bazi sebze ve meyvelerden hazirlanan
allerjenik ekstraktlarin protein icerikleri parcalanma
egilimindedir. Bu nedenle besinlerle dogrudan “prick” test
yapilmasi (“prick-to-prick” test ya da“fresh prick” test) daha
guvenilir sonuglar verir (1,2,5,6).

Yama Testleri

Atopi Yama Testi: Allerjen inhalasyonlarinin AD lezyonlarini
alevlendirmesi, ev tozu akarlarindan arindirilmis ortamlarda
bazi AD'li hastalarin yakinmalarinda azalma go6zlenmesi ve
daha sonra yapilan calismalarda, epidermal Langerhans
hiicrelerinin ylizeylerinde IgE ve major HDM allerjenlerinin
(der p 1) gosterilmesi, aeroallerjenlerin AD'deki 6nemini
ortaya koymus ve ilk kez 1982 yilinda bir grup arastirmaci
AD'li olgularda, aeroallerjenlerle yapilan APT sonuclarini
sunmuslardir (1,5). APT, dermatolojik alerji alaninda son
yillarda Gizerinde en ¢ok calisilan konulardan birisidir. Basitce,
aeroallerjenler ve / veya besinlerle tetiklendigi distintilen
AD olgularinda uygulanan ve 48-72 saat sonra ekzemat6z
deri lezyonlarinin gelisimine dayanarak degerlendirilen
bir tani yontemidir. Burada, uygulanan antijenlerin tip-I
immdunolojik stirece yol acabilecek nitelikte olmasi IgE'nin;
APT uygulanan alanlardan yapilan deri biyopsilerinde,
uygulanan allerjen ya da allerjenlere 6zglllik gdsteren
T lenfositlerin varh@i ise hicresel diizeydeki yanitlarin
Onemini ortaya koymaktadir.

Giris boluminde de belirttigimiz gibi, 6zellikle infant
ve erken cocukluk déneminde besinlere bagl “gercek”
ekzematoz AD alevlenmesi, gelisen reaksiyonlarin %10-
25'ini  olusturmaktadir. AD'li olgularda besinlere bagli
olarak erken dénemde (¢ogu kez ekzema alevlenmesinin
gozlenmedigi) kontakt ya da yaygin urtiker ve anjiyo6dem
gelisirken; ge¢ donemde-besin alimindan 6-48 saat sonra-
erken reaksiyonlar izleyerek ya da tek basina ekzemat6z
alevlenmeler olusabilir. Bu durum, AD'de T lenfositlerin
etkinligini ve 6nemini ortaya koymakta; tip-l reaksiyonlari
belirlemeye yonelik besin testlerinin AD’li olgularda
yetersiz kalabilecegini, geg¢ tip reaksiyonlari belirlemeye
yonelik yama testlerinin degerli ipuglarn verebilecegini
disitindlirmektedir.

Halen allerjenlerin standardizasyonuna iliskin calismalar
surmektedir. APT'de besinler taze olarak, tiketildikleri
bicimde; aeroallerjenler ise ya SPT sollsyonlariyla (“tape
stripping”isleminiizleyerek, kurutma kagidina emdirildikten
sonra) ya da vazelin icinde hazirlanarak standardize
edilmis halde (12 mm c¢apindaki “Finn chamber” icinde)
uygulanmaktadir (8). AD’li olgularda aeroallerjenlere ve
besin allerjenlerine karsi reaktiviteleri belirlemeye yonelik,
¢ok merkezli bir standardizasyon calismasinda vazelin
icinde standardize edilmis allerjenlerle APT uygulanmis

ve %9-39 arasinda dedisen pozitiflikler saptanmistir.
En ylksek reaktivitenin HDM antijenlerine karsi oldugu
belirlenmis, hastalarin %7'sinde herhangi bir SPT ya da
spesifik IgE reaktivitesi olmaksizin belirgin APT reaksiyonu
goOzlenmistir. Klinik dykiiler g6z 6niine alindiginda SPT'ye
oranla APT'nin daha yiksek diizeyde 6zgiillik (spesifisite)
gosterdigi belirlenen bu calismada, APT pozitifligi saptanan
olgulardaki ekzema alevlenmelerinin daha uzun strdigu
belirtilmektedir (9).

Besin alerjisinden kuskulanilan AD’li olgularda (bu olgularin
cogunun infant ve kiiclik cocuklar oldugu go6zoniine
alinirsa) en temel sorun; (oldukga zor, zaman gerektiren ve
kimi zaman yasamsal yan etkilere yol acabilen) DBPCFC
uygulamalarina gerek kalmaksizin, deri testleriyle tani ve
tedavinin yonlendirilebilmesidir. Bazi calismalarda, spesifik
IgE, SPT ve APT uygulamalarinin, DBPCFC gereksinimini
ortadan kaldirabilecegi Uzerinde durulmustur. Ancak,
klinik calismalarda APT'nin sensitivitesi %18-93, spesifisitesi
%41-97, pozitif prediktif degeri ise %40-96 arasinda
degismektedir (1,6,8,10). Ozgiil IgE ve/veya SPT sonuclariyla
birlikte degerlendirildiginde 6zgullligu ve prediktivitesi
yukselse bile; APT'nin, besin alerjisi olan AD’li olgularin
ancak kiiclik bir bolimiinde (%0.5-14), DBPCFC gerekliligini
ortadan kaldirabildigi belirtilmektedir (6,10,11).

Besinlerle yapilan APT'de U¢ ya da dort ana besin
kullanilmaktadir. Bunlar; inek sitl, yumurta, bugdday
unu ve bazi calismalarda panele eklenen soya sttidir.
Birer damla (50 pl) sit, cirpilmis yumurta, soya sutu ve
10 ml suda ¢6zlinmis 1 gm un, filtre kagidina emdirilip,
yukarida da belirtildigi gibi, yapiskan bantlar {izerine
yerlestirilmis 12 mm c¢apl aliminyum bdlmeler icinde
(“Finn chamber”) hastalarin sirtlarina uygulanir. Klasik
olarak okliizyon siresi 48 saattir. Ancak, baz arastirmacilar,
taze besinlerde gelisebilecek putrifikasyonun yalanci pozitif
sonuclara yol acabilecegini belirterek, 24 saatlik oklliizyon
onermektedirler (10). Degerlendirme 48 ve 72. saatlerde
yapilmaktadir. Gorildagia gibi APT, uygulanmasi zor ve
zaman alan, degerlendirmesi de deneyim gerektiren bir
testtir. Ozellikle infantil ve erken cocukluk déneminde APT
uygulamalarini kolaylastirmak igin, kullanimi kolay bir ticari
Urin gelistirilmis; allerjenin uzun stre salinimini saglayan
bu aygitin; “Finn chamber” ile yapilan klasik uygulamalarla
karsilastirildiginda  duyarhihdinin  (sensitivitesinin) daha
yuksek oldugu belirlenmistir (12).

Atopi yama testi degerlendirme Olcitleri, ETFADIn
(“European Task Force on Atopic Dermatitis”) 2003 yilindaki
toplantisinda, yeniden gézden gecirilmis; ozellikle testte
yaygin papul ve infiltrasyonun gorildigu AD olgularinin
klinik bulgularla uyumlu oldugu gercegine dayanilarak
“kesin pozitif” olgularin daha iyi belirlenebilmesine yénelik
bir yaklagim gelistirilmistir (8) (Sekil 1 ve 2):

Negatif Negatif

? Yalniz eritem

+ Ertem, infiltrasyon

++ Eritem, az sayida papiil

+++ Eritem, ¢ok sayida ve yaygin papiiller
++++ Eritem, vezikiiller




Sekil 1. Solunum yolu allerjisinin eslik ettigi atopik
dermatitli bir eriskin hastada ev tozu akarlarindan
“dermatophagoides farinae”ye (200 IR/g, Stallerpatch,
Stallergens, France) karsi gelismis hafif (++) APT
reaksiyonu.

*C: Negatif Kontrol (Saf Vazelin)

iki bin alti yiinda yayimlanan bir arastirmada, AD'li
cocuklarda besinlerle yapilan APT'de infiltrasyon ve en
az yedi papul gelisiminin; DBPCFC isleminin sonucu ile
uyumlu olabilecek bir tanisal dogrulugu yansittigi tizerinde
durulmustur (13). Yine de, bugiin igin, optimum allerjen
konsantrasyonlarinin, farkh allerjenler icin kullanilabilecek
tasiyicillarin  ve odacik (chamber) buyukliklerinin  ne
olacagi konusundaki tartismalar sonuglanmis degildir.

Aeroallerjenlerle  yapillan  APT'de, vazelin icinde
hazirlanmis standardize allerjenlerin kullanimiyla, (deriyi
inceltmeye yonelik “tape stripping” islemi sonrasinda, SPT
sollisyonlarinin uygulanmasina oranla) daha gi¢li pozitif
yanitlar elde edildigi saptanmistir. SPT ile karsilastinldiginda
APT'nin  6zgulligu yuksek, duyarhhdi dusuktar (8).
Aeroallerjenlerle yapilan ilk APT calismalarinda, pozitiflik
saptanan AD olgularinda, hemen her zaman eslik eden
bir solunum yolu alerjisinin varolmasi gerektigi tzerinde
durulmaktaydi. Daha sonra bunun gerekli olmadig
anlasiimistir. Atopik 465 cocugu HDM duyarliligi ydniinden
degderlendiren Fuiano ve arkadaslari; aktif AD’li, aktif AD ve
solunum yolu alerjisi olan, (yalnizca) AD 6ykisi ve solunum
yolu alerjisi bulunan ve (kontrol grubu olarak) solunum
yolu alerjili dort hasta grubunda ev tozu akar antijenlerine
karsi pozitif APT oranlarini sirasiyla %55, %72, %60 ve %12;
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Sekil 2. Solunum yolu

allerjisinin
atopik dermatitli bir erigkin hastada ev tozu akar
antijenlerine [“dermatophagoides pteronyssinus” ve
“dermatophagoides farinae’, 200 IR/g (Stallerpatch,
Stallergens, France)] karsi gelismis siddetli (++++) APT
reaksiyonu.

SPT oranlarini ise yine sirasiyla %10, %20, %22 ve %39
olarak belirlemislerdir. Sonuglar, aktif AD’li ya da AD oykdsii
olan cocuklardaki HDM duyarliiginda APT'nin en yuksek
pozitifligi gosterdigini ortaya koymaktadir (14). Solunum
yolu alerjisi olan ¢ocuklarda AD yoksa HDM antijenlerine
karsi SPT pozitifligiyle, aktif ya da gecmis AD 6ykisi varsa
APT pozitifligiyle siki bir baglanti oldugu belirlenmistir (15).

ilging ve tam olarak coziilememis noktalardan birisi
de “intrensek” AD (IAD) olgularinda go6zlemlenen,
aeroallerjenlere karsi gelismis APT poxzitifligidir. Ingordo ve
arkadaslarinin bir calismasinda, 12 IAD’li olgunun sekizinde
(%66.6) APT pozitif bulunmustur (16). Bu tip olgularda,
klinik olarak AD bulgulari var olmasina, (ev tozu akar,
cayir ve agac polenleri gibi) aeroallerjenlerle karsilagsmayi
izleyerek yakinma ve klinik bulgularin alevlenmesine
karsin; SPT, total IgE ve spesifik IgE dizeyleri normal
sinirlarda bulunmaktadir. iste yukarida ézellikleri belirtilen
IAD olgularinin patogenezinde de aeroallerjenlerin rol
oynayabilecedi ve bu gibi olgularda APT'nin tanisal deger
tasidigi gosterilmistir (17).

Aeroallerjenlerle yapilan APT calismalarinin cogu eriskin AD
olgularindan elde edilen verilere dayanmaktadir. Devillers
ve arkadagslari 2008 yilinda yayinlanan bir arastirmalarinda,
yaslari 5-35 ay (ortalama 20 ay) arasinda degisen 135 AD’li
cocukta aeroallerjenlerle APT uygulamis ve verilerini serum
spesifik IgE ya da SPT sonuglariyla karsilastirmislardir. HDM,
kedi ve kopek epiteline karsi sirasiyla %25, %22 ve %12.5
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duzeyinde belirgin APT reaktivitesi saptayan arastirmacilar,
yalnizca test edilen allerjene karsi spesifik IgE ve/veya SPT
pozitifliginin belirlendigi hastalarda gozlemledikleri cabuk
tip Urtikeryal APT reaksiyonlarina dikkat cekmektedirler.
Spesifik IgE yuksekligi ya da SPT pozitifligi olmadan da, geg
dénemde APT pozitifliklerinin saptanmasi, bu pozitifliklerin
IgE'ye bagl olmadigi (spesifik IgE'nin ancak kolaylastirici
bir islev gordigu) yolundaki gorisleri desteklemektedir.
Ancak bu calismada, APT icin, 8 mm capli “chamber” ve SPT
soliisyonlarinin kullanildigs; (deriyi inceltme amaciyla) “tape
stripping” yapilmadigi da g6z 6nilinde tutulmalidir (18).

Asagida AD’'li olgularda, aeroallerjenler ve/veya besin
allerjenleriyle APT uygulamasinin hangi durumlarda gerekli
oldugu kisaca 6zetlenmektedir (8):

« Prediktif spesifik IgE ya da SPT pozitifliginin ortaya
konulamadigi, aeroallerjenlerin ya da besinlerin klinik
tabloyu tetiklediginden kuskulanilan olgular

» Tetikleyici etmenlerin ortaya konulamadigi, agir ve
tedaviye direncli AD

« Klinik bulgularla olaniliskisitam olarak ortaya konulamamis
coklu IgE duyarlanmalari.

Yillardir glindemde ve Ulzerine pek ¢ok calisma yapilmis
olmasina karsin, APT hala tam olarak standardize
edilememis, klinik degeri ve rutin kullanimi konusunda tam
bir karara varilamamistir. Yine de, temelde T hiicrelerince
yonlendirilen bir reaksiyon olarak tanimlanan “atopik
ekzematizasyon”da; APT ve deri uyari testi Uzerine yapilacak
yeni standardizasyon calismalari, allerjenlerden korunma ve
belki de allerjen immuinoterapisine karar verilmesinde daha
yonlendirici olabilecektir.

Yama Testleri (Klasik Yama Testleri): Atopik dermatitli
olgularda kontakt dermatit (KD) gelisimine siklikla
rastlanmaktadir. Genellikle, temizleyici, kozmetik ve kisisel
bakim dGrlnleri, yGnlu ve irritan giysiler gibi etmenlere
karsi irritant KD daha sik gérilmektedir. AD ile alerjik KD
(AKD) arasindaki iliski ise cok daha karmasiktir. Ozellikle
uzun suren topikal tedavilerin, AKD gelisimi agisindan
onemli oldugu belirtilmektedir. Alman Kontakt Dermatit
Arastirma Grubu’nun 2006 tarihli ayrintili raporu, AD'li
olgulardaki kontakt allerjen profilinin ve duyarlanma
sikiginin non-atopiklerden cok farkli olmadigini ortaya
koymaktadir. Metaller, “fragrance” ve lanolin en sik rastlanan
duyarlandiricilardir (19).

Atopik dermatit tedavisinde uzun sure kullanilan ilaglar,
duyarlanma olusturarak hastaligin kétiilesmesine yol acabilir.
Ornegin, bakteriyel infeksiyonlarin tedavisi icin verilen
topikal antibiyotikler, antiseptikler; bazen de nemlendiriciler,
topikal antihistamin ya da antifungal ajanlar, hatta topikal
kortikosteroidler; g6z kapaklarn, kulaklar, boyun, el, kol,
bacak ve anogenital bdlgelerde AKD gelisimine neden
olabilmektedir. 2009 yilinda yapilan ve 641 AD’li cocugun
degerlendirildigi bir arastirmada, 40 hastada topikal tedavi
ajanlarina karsi yama testi pozitifligi saptanmistir. Belirlenen
allerjenler sirasiyla nemlendiriciler (%47.5), klorhekzidin
(%42.5), hekzamidin (%7.5), tiksokortol pivalat (%2.5) ve
bufeksamaktir (%2,5) (20). Ponyai ve arkadaslari 2008'de 34

eriskin AD’li olgunun 14'Ginde (%34.41) kontakt allerjenlere
karsi duyarlanma saptamislar; nikel, fragrans miks, tiyomersal
ve lanolin duyarlanmalarinin klinik tablolarla iliskisini ortaya
koymuslardir (21). Orta-agir diizeyde, erken baslangicli (<6
ay) ve IgE duyarlihiginin var oldugu AD olgularinda topikal
tedavi ajanlarina karsi AKD gelisme olasiiginin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (20). Genel yaklasim, tedavilere direncli
AD olgularinin, kontakt alerji yonliinden arastiriimasidir.
Asagidaki bulgularin varhgi, AKD olasiligini akla getirmeli ve
yama testleri uygulanmalidir (22):

1.Yeni baslayan bir dermatit

2.ilerleyen, kétiilesen ve genis alanlara yayllma egilimi
gosteren bir dermatit

3.Ylz, g6z kapaklari, el ve boyun kivrimlarini tutan dermatit

4.Ancak potent topikal ya da sistemik tedavilerle diizelen,
standart tedavilere direncli dermatit

5.Dishidrozis

“Skin Application Food Test”(SAFT): Bu test, kontakt
Urtiker sendromu mekanizmalarini temel alan bir
yaklagim sonucu gelistirilmistir. inek sitl, yumurta, yer
fistigi gibi besinler, tuketildikleri bicimde, genis (12 mm
capl) yuvarlak aliminyum bélmelere (“Finn chamber”)
konularak, sirtta lezyonsuz bir bolgeye uygulanmakta ve
test sonuclar 10, 20 ve 30.dakikalarda, asagidaki olcitlere
gore degerlendirilmektedir (7):

0:Reaksiyon yok
1:Yalnizca eritem

2:Test bolgesine sinirli Urtikeryal lezyonlar (eritem ve
o6dem)

3:Test bolgesinin disina tasan Urtikeryal lezyonlar (eritem
ve odem)

Yaslarn 2-4 arasinda dedisen ve lezyonlarinin besinlerle
alevlendigi dustnilen AD’li 52 ¢ocuda, Ug besinle (inek
sttd, yumurta ve yer fistgi) ile SAFT, PPT ve oral “challenge”
uygulayan de Waard-van der Spek ve arkadaslari; SAFT ile
hem PPT, hem de oral “challenge” arasinda siki bir baglanti
oldugunu ortaya koymuslardir (7). “SAFT"in, “prick” testlere
bir secenek olusturabilecegi belirtiimektedir. Gercekten
de, SPT / PPT uygulamalari sirasinda gelisen igne korkusu
ve test sirasinda duyumsanan aci, kiiguk ¢ocuklar icin
travmatik bir deneyim olabilir. Olayin bu boyutu cogu kez
g6z ardi edilmektedir. “SAFT” yontemini gelistiren ve uzun
yillardir infant ve erken ¢ocukluk dénemi AD olgularinda,
besin allerjenlerinin 6nemi konusunda calisan bu grup,
2009'da yayimlanan bir diger arastirmalarinda; (¢ yas ve
altindaki AD’li cocuklarda, besin alerjisini ortaya koymaya
yonelik klasik tanisal algoritmalarina (anamnez, muayene,
spesifik IgE, “SAFT", DBPCFC ve eliminasyon) APT'nin
katkisinin minimal diizeyde oldugunu belirtmektedirler.
“SAFT"In, bir “cabuk tip APT” oldugunu belirterek, siddetli
“SAFT” reaksiyonlarinin (allerjen 20-30 dk sonra uygulama
bolgesinden kaldiriimis olsa bile), 48-72 saat sonra, geg tip
bir ekzematizasyon yanitiyla siirebilecegini saptamislardir.
Urtikeryal APT reaksiyonlarinin ¢cogu kez gézden kactigini
vurgulayan arastirmacilar, yine de APT'ye yonelik
arastirmalarin sirmesinin gerekliligi ve AD'de ge¢ fazdaki
ekzemato6z alevlenmelerin 6nemi tizerinde durmaktadirlar
(10).
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Bu testler disinda, O6zellikle ev tozu akarlarinin AD
patogenezindeki roliinii ortaya koymaya yonelik olarak
pratik bazi yaklasimlar (“challenge” ya da deri uyari
testleri) gelistirilmeye cahsilmaktadir. 2002 yilinda
yayinlanan bir arastirmada; AD’li eriskin olgularin kibital
fossa bolgelerine, dort glin siireyle, glinde iki kez birer
damla, “dermatophagoides pteronyssinus” (Dp: temel ev
tozu akar antijeni) ya da negatif kontrol SPT sollisyonu
(serum fizyolojik) damlatilip, 5x5 cm boyutlarindaki bir
alana yayilmis ve kurumasi beklenmistir. Degerlendirme
ilk uygulamadan 30 dk sonra ve doérdiinci giin sonunda
SASSAD olgltiine gore (“six area, six sign atopic
dermatitis”: eritem, ekskoriyasyon, kuruluk, fisstirlesme,
eksudasyon ve likenifikasyon “six area, six sign atopic
dermatitis”) yapilmistir. Yirmi hastanin yedisinde kontakt
urtiker, altisinda ise (ge¢ donemde) ekzematizasyon ve
diger AD bulgularinda alevlenme goézlenmistir. Ayrica,
Dp antijenine karsi hasta serumlarinda periferik kan
mononikleer hicrelerinde saptanan proliferatif yanitin,
“challenge” testi pozitif olan hastalarda cok daha siddetli
oldugu bildirilmektedir. Sonuclar, eriskin hastalardaki Dp
duyarliliginin, olgularin yaklasik 1/3’tinde klinik bulgularla
uyumlu oldugunu gdstermistir (23). Bu tip verilerin,
anamnez, fizik muayene, SPT ve APT sonuglariyla birlikte
degerlendirilmesi; ev tozu akarlarindan korunmanin (hatta
belki de allerjen immiinoterapisinin) hangi AD’li olgularda
yararli olabilecegine iliskin degerli ipuglar verebilir.

Sonsoz

Ozellikleinfantve ¢cocuklukdéneminde, besinlerletetiklendigi
disunilen AD olgularinda, iyi bir anamnez ve deri testleriyle,
bugiin icin olgularin kiicik bir bolimiinde DBPCFC testinin
gerekliligi ortadan kalkabilmektedir. GUniimizde deri
testleri, AD'de ekzematdz reaksiyonlara neden olabilecek
besinleri ortaya koyabilmek; eliminasyon diyetlerine ve
(infantlarda) hipoallerjenik, hidrolize mamalarin kullanimina
karar verebilmek agisindan (hala olgularin cogunda) yeterli
dogruluk ve glivenirlige sahip degildir.

Aeroallerjenlerle, ozellikle HDM antijenleriyle, yapilan
APT'nin; anamnez, klinik muayene bulgulari ve SPT
sonuclariyla birlikte degerlendirilmesi; yukarida da
belirtildigi gibi, AD tedavisinin (eliminasyon, farmakoterapi
ve hatta immunoterapi agisindan) duizenlenmesinde
yonlendirici olabilir. Besinlerle APT ise, AD'de rutin
olarak onerilmemektedir. Besin alerjisinden kuskulanilan
durumlarda, SPT / PPT ya da SAFT daha 6nceliklidir.

Atopik dermatit ve AKD arasindaki iliski ise, oldukca
tartismal ve karmagsiktir. Ozellikle tedaviye direncli
AD olgularinda, kontakt allerjenlere karsi reaktiviteyi
belirlemeye yonelik klasik yama testlerinin uygulanmasi
onerilmektedir. Unutulmamasi gereken 6nemli bir nokta,
tim deri testleri 6ncesinde hastalara bilgilendirme ve
onam formlarinin okutulup imzalatiimasi ve testlerin,
gelismesi olasi bir sistemik reaksiyon icin gerekli ve yeterli
kosullarin varliginda uygulanmasidir. Ozellikle deri “prick”
testleri sirasinda sistemik reaksiyonlarin gelisebilecegi
akilda tutulmal ve hastalar uygulama sonrasinda en az
yarim saat gézetim altinda olmalidir.

Sonug olarak, allerjenler AD'li pek ¢ok hastada degisen
derecelerde rol oynar ve tanilarinda deri testlerinin

Onemi yadsinamaz. Genis hasta gruplarinda, bu testlerin
standardizasyonuna yonelik yenicalismalarla AD’li hastalarin
tedavilerinin yonlendiriimesinde daha buytuk katkilar
saglanabilecektir. Ancak, her AD’li olguda, “atopik” ya da
“alerjik” bir zemin yoktur. Atopi ve/veya alerjiyi belirlemeye
yonelik tanisal cabalar, uygun deri bakimi ve klasik tedavi
yaklagimlarinin g6z ardi edilmesine yol agmamalidir.
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