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Ozet

Summary

Amag: Bu calisma, atopik dermatit ve iirtikerde, serum total ve
spesifik IgE degerleri, periferik kan eozinofil sayisi,
serum eozinofilik katyonik protein (ECP) diizeyi ve prik
test sonuglarini karsilastirmak ve aralarindaki klinik ko-
relasyonu ortaya koymak amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Urtiker ve/veya anjioddemli 50 hasta,
atopik dermatitli 50 hasta ve 50 saglikli bireyden olusan
kontrol grubunda, serum total ve spesifik IgE ve ECP
diizeyleri, periferal eozinofil sayisi ve prik test reaktivite-
si, uygun yontemlerle tespit edildi ve degerlendirildi.

Bulgular: Atopik dermatit ve iirtikerli hasta gruplarinda serum
total IgE diizeyi kontrol grubuna oranla anlamli derecede
yiiksek bulundu. Periferik yaymanin degerlendirilmesi
yoluyla hesaplanan eozinofil sayisi, hasta gruplarinda
kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulundu.
Bu fark, otomatik sayim yonteminde goriilmedi. Hasta
gruplarinda serum ECP diizeyi kontrol grubuna gore an-
lamli derecede yiiksek bulundu. Spesifik IgE ve prik test
sonuglar1 yoniinden ise her 3 grup arasinda 6nemli bir
fark olmadig: goriildii.

Sonug: Atopik dermatit ve iirtikerli hastalarda, serum total IgE
diizeyi, periferal eozinofil sayist ve ECP diizeylerinin,
spesifik IgE ve prik test sonuglarina oranla, klinikle daha
korele oldugu ve bu grup hastaliklarda 6n planda tercih
edilmesi gereken yontemler oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, Urtiker, IgE,
Eozinofil, ECP, Prik test
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Purpose: The aim of this study was to determine and compare
the clinical corelation between serum total IgE levels,
specific IgE positivity, peripheric blood eosinophil
counts, serum eosinophilic cationic protein (ECP) levels,
and prick test reactivity in patients with atopic dermatitis
and urticaria/angioedema.

Materials and Methods: These parameters were evaluated
with suitable tests and techniques on 50 patients with
atopic dermatitis, 50 patients with urticaria/angioedema,
and 50 healthy controls.

Results: Serum total IgE levels were significantly higher in
two study groups than those of controls. By manual
counting, eosinophil counts were significantly higher in
study groups than those of controls. There were no sig-
nificant differences in automated counting between the
groups. Serum ECP levels were significantly higher in
two study groups than those of controls. There were no
significant differences between study and control groups
by means of specific Ig E and prick test positivities.

Conclusion: Serum total IgE levels, peripheral blood
eosinophil counts, and serum ECP levels were signifi-
cantly relevant tests with clinical features than specific
IgE and prick test in patients with atopic dermatitis and
urticaria/angioedema.
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Dermatoloji pratiginde oldukca sik rastlanan
allerjik deri hastaliklari, olusumlarinda immiinolo-
jik mekanizmalarin 6n planda rol oynadig1 bir grup
dermatozdur. Atopik dermatit ve iirtiker, bu gruba
giren iki dnemli hastaliktir.
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Atopik dermatit; siklikla bebeklik doneminde
baslayan, iyilesme ve alevlenmelerle seyreden, sid-
detli kasint1 ile karakterize, kronik bir ekzema ti-
pidir. Hastaliga allerjik rinit, konjonktivit ve
bronsiyal astim da eslik edebilir. Genetik ve ¢evre-
sel faktorler (6zellikle deri, gastrointestinal ve res-
piratuar sistem yoluyla viicuda giren allerjenler),
hastaligin ortaya ¢ikisini ve seyrini 6nemli oranda
etkilemektedir (1).

Hastalik, genetik olarak yatkin bireylerde ve
cogunlukla hiicresel immiinitede olusan bozukluk-
lar sonucu gelismekte ve dermis Th2 tipindeki T
hiicreleriyle infiltre olmaktadir. Th2 hiicreleri, IgE
yanitlarii indiikleyen interlokin 4 (IL-4)1, eozi-
nofillerin farklilasmasinda ¢ok 6nemli olan IL-5'i
ve endotelyal aktivasyona yol acan IL-13"0 salgila-
maktadir. Bu nedenle atopik dermatit, total ve anti-
jene spesifik IgE'lerin asir1 {iretimi yaninda,
dolasimdaki eozinofil sayisinin ve eozinofil kemo-
taksisinin artmasiyla da karakterizedir. Eozinofil
kaynakli katyonik proteinlerin serum ve dokuda
artmis olmasi da, hastaligin patogenezinde eozi-
nofillerin biiylik payr oldugunu disiindiirmektedir
(2).

Urtiker; mast hiicrelerinden immiinolojik ya da
nonimmiinolojik mekanizmalarla histamin salin-
mastyla olusmaktadir. Odematdz olay derin dermis
veya subkutandz tabakaya yayilirsa anjioddem
adin1 alir. Anjioddem ve trtiker ayr1 klinik tablolar
halinde olabilecegi gibi olgularin %49'unda birlikte
de goriilebilmektedir. Sindirim, solunum ve temas
yolu ile deri ve mukozalardan viicuda giren aller-
jenler tirtikere sebep olabilir (3).

Urtiker lezyonlarinda, yiizeyel dermisteki
kiigiik veniil ve kapillerlerde dilatasyon ve dermal
papillalarda genisleme, rete uzantilarinda diizlesme
ve kollajen liflerde sisme gozlenir. Anjioddemde
ise, ayn1 patolojik degisiklikler dermisin alt kisim-
larinda ve subkutan dokuda olmaktadir (4).

Eozinofilik katyonik protein (ECP), eozinofil
granill proteinlerden birisi olup, aktive eozinofiller-
den salinir, serum, tiikriik ve bronkoalveolar lavaj
sivisinda Ol¢iilebilir (5).

Bugiine kadar atopik dermatit ve iirtikerde
serum IgE diizeyi, periferik kanda eozinofili ve
ECP arasindaki iliskiye yonelik az sayida calisma

T Klin J Allergy-Asthma 2001, 3

Serpil SENER ve Ark.

yapilmistir. Bunlarin bir kisminda, hastalik akti-
vasyonunun ECP'den ziyade periferik kanda eozi-
nofili ile paralel oldugu bildirilmis, bir kisminda ise
hastaligin siddeti ile eozinofili ve ECP diizeyi para-
lel bulunurken, serum IgE diizeyi ile hastalik akti-
vasyonu ve serum IgE diizeyi ile ECP arasinda ilis-
ki kurulamamistir (6,7).

Prik test, allerjik etyolojinin agiklanmasina
yardimci olan bir deri testidir. Negatif sonuglar da-
ha anlaml olmakla birlikte pozitif sonuglar klinik
ile uyumlu ise 6nemli kabul edilir (8).

Bu calismanin amaci; trtiker ve atopik der-
matitli hastalarin serumlarinda total IgE, spesifik
IgE ve ECP diizeylerini, periferal eozinofil sayisin
ve prik test sonuglarint kontrol grubu ile
karsilastirarak, klinik 6nemleri ve oncelikle hangi
testlerin tercih edilmesi gerektigini saptamaktir.

Gerec ve Yontemler

Sikayetleri nedeniyle dermatoloji poliklinigine
bagvuran, iirtiker ve/veya anjioddem tanisi alan 50
hasta ve atopik dermatit tanisi alan 50 olgu calis-
maya alindi. Kontrol grubu ise; herhangi bir der-
matolojik hastaligt ve kisisel veya ailesel atopi
Oykiisli olmayan saglikli 50 kisiden olusturuldu.

Olgularin timiiniin son 48 saat i¢inde antihis-
taminik kullantyor olmamasina dikkat edildi. 3 yas
altindaki olgulara immiin sistemin tam olarak
gelismemesi nedeniyle yanlis negatif sonug vere-
bileceginden prik test uygulanmadi.

Olgulardan, sabah saat 10 civarinda, yaklasik 5
cc vendz kan alinip serumu ayrildiktan sonra, “au-
tomated chemiluminescent immunoassay system
(DPC)” yontemi kullanilarak, total IgE ve ECP
diizeyleri tespit edildi. Spesifik IgE diizeyleri,
ALaSTAT Microplate Allergen-spesifik IgE kinetik
enzim immunometrik assay sistem kullanilarak be-
lirlendi.

Kapali sistem tiip yontemi ile (Coulter STKS)
elde edilen tam kan sayiminda belirlenen eozinofil
yiizdesi, beyaz kiire sayisi ile carpilarak mm?'teki
eozinofil sayisi hesaplandi (otomatik sayilan eozi-
nofil sayisi1). Ayrica, periferik yaymada 100 I6kosit
sayilarak, bulunan eozinofil yiizdesi, beyaz kiire
sayisi ile ¢arpilarak mm?®'teki eozinofil sayisi he-
sapland1 (manuel sayilan eozinofil sayis1).

119



Serpil SENER ve Ark.

Prik test; sol kolun i¢ yiiziine uygulandi.
Allerjen ekstratlar1 hazir apareyler vasitasiyla deri
icine verildi ve reaksiyon 20 dakika sonra deger-
lendirildi. Coziicti ile negatif kontrol ve histamin
hidroklorit ile de pozitif kontrol uygulandi.
Endurasyon ¢ap1 5 mm'den biiylik veya pozitif kon-
trolde elde edilen endurasyonun, 4 mm'den az ol-
mamak kaydiyla, %70 veya daha genisi pozitif
olarak degerlendirildi.

Istatistik

Istatistiksel degerlendirmeler, bilgisayarda
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) pro-
grami kullanilarak yapildi. Elde edilen degerlerin
ortalamalar1 (X) ve standart sapmalari (SD) hesap-
landi. SPSS programinda Khi-kare testi ve tek yon-
lii varyans analiz testleri istatistiksel farklari belir-
lemek icin kullanildi. Tim testlerde p degeri
0,05'den kiigiik oldugu takdirde o parametre yoniin-
den gruplar arasindaki fark anlamli kabul edildi.

Bulgular

Urtiker ve/veya anjioddemli 32 (%64) kadin ve
18 (%36) erkek olgudan olusan 1. arastirma
grubundaki olgularin yas ortalamasi 31,02+13,26
(9-66) yil, atopik dermatitli 26 (%52) kadin ve 24
(%48) erkek olgudan olusan 2. arastirma grubunda-
ki olgularin yas ortalamasi ise 19,52+16,32 (1-58)
yil idi. Saglikli bireylerden olusan kontrol grubun-
daki 32 (%64) kadin ve 18 (%36) erkek olgunun
yas ortalamasi 34,20+14,45 (8-60) yil olarak sap-
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tand1. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Atopik dermatit grubunda hastalarin yas
ortalamasi iirtiker ve kontrol gruplarindaki olgulara
gore daha diisiik olup bu fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (p<0.05).

Her 3 grupta belirlenen serum total IgE deger-
leri, Tablo 1'de verilmistir. Total IgE diizeylerinin,
atopik dermatit ve ftrtikerli hastalarda kontrol
grubuna oranla anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05).

Gruplardan elde edilen spesifik IgE sonuglar
Tablo 2'de o6zetlenmistir. Spesifik IgE pozitifligi
veya negatifligi agisindan, gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0,05). Spesifik IgE alt gruplarmin dagiliminda
da gruplar arasinda anlamli bir fark gosterile-
memistir (p>0,05) (Tablo 3).

Arastirma ve kontrol gruplarindaki eozinofil
sayilart Tablo 4'te goriilmektedir. Otomatik olarak
degerlendirilen eozinofil sayisi, gruplar arasinda
anlamli derecede bir farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Oysa; manuel olarak degerlendirilen
eozinofil sayisinin, lirtiker ve atopik dermatitli
hastalarda, kontrol grubuna oranla anlamli dere-
cede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Gruplardaki ECP degerleri Tablo 5'te 6zetlen-
mistir. ECP diizeylerinin, hasta gruplarinda kontrol
grubuna gore anlamli sekilde yiikseldigi izlenmek-
tedir (p<0,05).

Tablo 1. Arastirma ve kontrol gruplarindaki total IgE yiiksekliginin karsilastirilmasi

Urtiker A. Dermatit Kontrol*
(say1) (%) (say1) (%) (say1) (%) P

IgE diizeyi yiiksek olgu sayisi 38 (%76) 34 (%68) 22 (%44) <0,05
IgE diizeyi normal olgu sayist 12 (%24) 16 (%32) 28 (%56) >0,05
*: farki olusturan grup
Tablo 2. Aragtirma ve kontrol gruplarindaki spesifik IgE degerleri

Urtiker (say1) (%) A. Dermatit (say1) (%) Kontrol (say1) (%) p
Sps. IgE (+) 31 (%62) 28 (%56) 22 (%A44) >0,05
Sps. IgE (-) 19 (%38) 22 (%A44) 28 (%56) >0,05
120 T Klin Allerji-Astim 2001, 3
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Tablo 3. Spesifik IgE (+) ligi gdsteren olgularin allerjenlere gore dagilimi

Allerjen* Urtiker (say1) (%) AD (say1) (%) Kontrol (say1) (%) p

Allergy food panel 9 (%18) 7 (%14) 7 (%14) >0,05
Ala TOP allergy screen 23 (%46) 16 (%32) 19 (%38) >0,05
Grass allergy panel 6 (%12) 7 (%14) 4 (%8) >0,05
Animal allergy 15 (%30) 14 (%28) 14 (%28) >0,05
Mold allergy panel 1 (%2) 2 (%4) 3 (%6) >0,05

*.

Allergy food panel: Yumurta aki, siit, balik, bugday, yerfistig1, soya fasiilyesi

Ala TOP allergy screen: Kedi epiteli, kopek tiiyii, bermuda ¢imeni

Grass allergy panel: Tatli ilkbahar otu, ¢ayir yumagi, bermuda ¢imeni,
Animal allergy: Kedi epiteli, inek tiiyii, fare idrar1, tavsan epiteli, at ve kopek tiiyii, koyun epiteli
Mold allergy panel: Kandida albikans, pitirosporium orbikiilare, trikofiton, penisilyum notatum, asp. fumigatus

Tablo 4. Arastirma ve kontrol gruplarindaki eozinofil sayilar

Urtiker (sayr/mm3) AD (say/mm?) Kontrol (say1/mm?) p
Eozinofil 305,40+117,49 306,40+165,42 282,60+83,62 >0,05
(otomatik) (100-600) (130-960) (120-530)
Eozinofil 317,80+216,13 388,80+237,79 207,0+£103,5 <0,05
(manuel) (120-800) (120-870) (120-520)

Aragtirma ve kontrol gruplarindaki prik test
sonuclari Tablo 6'da verilmistir. Total olarak deger-
lendirildiginde, prik test pozitifligi veya negatifligi
acisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0,05).
Prik test alt gruplarinin dagiliminda da gruplar
arasinda anlamli bir fark gosterilememistir
(p>0.05) (Tablo 7).

Tartisma

Allerjik deri hastaliklar1 ile IgE diizeyleri,
eozinofil sayis1 ve ECP arasindaki iliski, 6zellikle
son yillarda bir ¢ok c¢alismaya konu olmus, fakat
tartismali sonuglar elde edilmistir (6,7).

Tablo 5. Arastirma ve kontrol gruplarindaki ECP
degerleri

Gruplar ECP diizeyi (mg/dl) P

Urtiker (X+SD)
A. Dermatit (X£SD)
Kontrol (X+SD)

24,87434,02 (1,8-195)  <0,05
22,71422,42 (3,0-102)  <0,05
17,76+15,34 (2,4-67.4) -

Calismamizda; atopik dermatit ve {rtikerli
hasta gruplarindaki total IgE diizeylerinin, kontrol
grubuna oranla, anlamli sekilde yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Atopik hastaliklarda, serum IgE
yiiksekligi olduke¢a sik karsilagilan, fakat nonspesi-

Tablo 6. Arastirma ve kontrol gruplarindaki prik test sonuglari

Urtiker (say1) (%) A. Dermatit* (say1) (%) Kontrol (say1) (%) p
Prik test (+) 18 (%36) 10 (%28) 18 (%36) >0,05
Prik test (-) 32 (%64) 27 (%72) 32 (%64) >0,05

*: Bu grupta 13 hastaya yaslarmin kiigiikliigtinden dolayi prik test yapilamadi

T Klin J Allergy-Asthma 2001, 3
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Tablo 7. Prik test (+)'ligi gosteren olgularin aller-
jenlere gore dagilimi

Allerjen* Urtiker  A. Dermatit Kontrol p
House dust 6 (%12) 2 (%4) 2 (%4) >0,05
Mold mix 1 (%2) 2 (%4) 2 (%4) >0,05
Spc. grass mix-1 1 (%2) - 1 (%2) >0,05
Spc. grass mix-2 5 (%10) 4 (%8) 3 (%6) >0,05
Spc. tree mix -1 1 (%2) - - >0,05
Tree mix-2 1 (%2) - 1 (%2) >0,05
Mite mix 6 (%12) - 4 (%8) >0,05
Mix epidermals 1 (%2) 2 (%4) 3 (%6) >0,05
Cow milk - - - -
Egg whole - - - -
Cocoa bean 1 (%2) - 2 (%4) >0,05
Yeast - - - -
Cockroach - - - -
Strawberry - - - -

*.

Hause dust: Ev tozlar1

Mold mix: Kiif mantarlar

Spc. grass mix-1: Bugday, arpa, yulaf, ¢avdar

Spec. grass mix-2: Misir, bermuda ¢imeni, delice otu, ¢ayir kelp
kuyrugu, domuz ayrig1, ¢ayir salkim otu, tath ilkbahar otu, ¢ayir
yumagi

Spc. tree mix-1: Sogiit, kayin, akgaagag, kara dut, ihlamur,
ardig, miirver, gam

Tree mix-2: Hus agaci, zeytin agaci, kavak, findik, mese,
karaagac, digbudak, kizilagag

Mite mix: Ev tozu akarlar1 (Dermatophagoides farinae ve D.
pteronyssinus)

Mixed epidermals: Tavuk, ordek, kaz, yiin, pamuk, ipek, at,
kopek ve kedi epitel ve tiyii

Cow milk: Inek siitii

Egg whole: Yumurta

Cocoa bean: Kakao, ¢ikolata

Yeast: Maya

Cockroach: Hamam bocegi

Strawberry: Cilek

fik bir bulgudur. Ancak, hikaye ve klinik bulgular-
la birlestirilerek bir yoruma ulagilabilir (1,2).

Atopik dermatitte, giinlik yasamda sik
karsilagilan allerjenlere kars1 gelisen spesifik IgE
antikorlart olusumu, sik goriilen bir durumdur.
Benzer bulgular iirtikerde de goriilebilir. Spesifik
IgE antikorlarinin tespiti, serumda RAST veya
ELISA yéntemleriyle veya gesitli deri testleri
yardimiyla yapilabilir. Ozellikle siit gocuklarinda
olmak tizere atopik dermatitli hastalarda inek siitii,
yumurta aki, findik, bugday ve balik gibi besinlere
karst duyarlilik oldugu bilinmektedir. Eriskinlerde
hayvani besinlere kars1 duyarlilik nadirdir ve bitki
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kokenli besinlere karst duyarlilik daha sik goriiliir.
Bir bebekte yumurta, inek siitii ve yer fistigina karsi
olusan spesifik IgE'ler atopik hastaligin 6n haberci-
leri olarak kabul edilebilir. Bu nedenle spesifik IgE
testlerinin infantlarda tarama testi olarak kullanil-
masinin yararli olabilecegi bildirilmistir (9). Bir be-
sine karsi olusan IgE pozitifligi eliminasyon diyeti
uygulanarak kesinlestirilmeli ve ancak bu sekilde
bir iyilesme saglandigi takdirde, bu besin diyetten
uzaklastirilmalidir. Aksi takdirde ¢ocukta yetersiz
beslenmeye bagh eksiklikler gelisebilir.

1992 yilinda Guillet ve Guillet, atopik der-
matitli 250 ¢ocukta atopik hastalik ve besin allerjisi
arasindaki iliskiyi aragtirmistir. Ciddi atopik der-
matitli cocuklarin %96'sinda besin allerjisi tespit
edilmis ve allerjenik yiyecegin eliminasyonu ile
atopik dermatitin geriledigi goriilmiistiir. Allerjiye
en sik sebep olan besinlerin; yumurta, siit, kabuklu
deniz iiriinleri, yer fistig1 ve balik oldugu saptan-
mistir (10).

Sigurs, Hattevig ve Kjellman, anneleri laktas-
yon siiresince yumurta, inek siitii ve balik yemeyen
yiiksek riskli cocuklarda atopik dermatit gelisme
olasiliginin azaltilabildigini gostermislerdir (11).

Falth-Magnusson ve Kjellman da yaptiklar1 bir
caligmada, 28. gestasyonel haftadan doguma kadar
anneyi hipoallerjenik diyete almislar, fakat bunun
cocukta atopi gelisimini Onlemedigini bildirmis-
lerdir (12).

Calismamizda; besin, kiif, ¢cimen, hayvan tiiy-
leri gibi sik rastlanan allerjenlere karsi olusan spe-
sifik IgE antikorlar1 degerlendirilmistir. Genel
olarak bakildiginda, spesifik IgE pozitifligi agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir. Besinler, kiif, ¢cimen, hay-
van tily ve epitelleri gibi spesifik IgE alt tipleri de
hasta gruplari ile kontrol grubu arasinda anlamli
denebilecek farkliliklar géstermemistir. Bu sonug-
ta, hasta gruplarimizin agirlikli olarak erigkinlerden
olusmasinin  etkili oldugunu diisiiniiyoruz.
Dolayisiyla, eriskin atopik dermatitli veya trtikerli
hastalarda spesifik IgE arastirmalarinin, klinik agi-
dan ¢ok oncelikli olmadig1 kanaatindeyiz. Cocuk-
larda ise, Ozellikle hikayeden hareketle, gerek-
tiginde bu testlerin uygulanmasinin yararl olacag
sOylenebilir.

T Klin Allerji-Astim 2001, 3
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Atopik dermatitli hastalarda, genetik predis-
pozisyon sonucu allerjenlere kars1 yliksek oranda
sentezlenen ve daha sonra mast hiicrelerine
baglanan IgE antikorlari, bir ¢ok deri ve spesifik
IgE testinin pozitif sonuglanmasina yol acar. Bu
pozitif sonuglar immiinolojik cevabin sadece affe-
rent yonidiir ve genellikle yanlis pozitiftirler.
Pozitif deri ve spesifik IgE testi atopik dermatitli
hastalarda allerjenin immiinolojik cevabi baslat-
tigin1 gostermez, ancak atopik diyatezin varligim
gosterir. Bu nedenle, negatif spesifik IgE sonuglari
klinisyeni, stiphelenilen allerjenden uzaklagtirmak-
ta ve o allerjen konusunda hastanin kisitlanmasina
gerek olmadigr sonucuna gotiirmektedir. Pozitif
test sonucu ise; ancak hikaye, semptomlar ve elimi-
nasyon sonucunda iyilesme saglanmasiyla beraber
degerlendirildiginde bir anlam ifade etmektedir.

Eozinofiller, lenfositler, mast hiicreleri,
bazofiller gibi diger hiicrelerle karsilikli bir etki-
lesim igerisinde, bir ¢ok allerjik ve inflamatuar
olayda rol alirlar. Allerjik hastaligi bulunan olgu-
larin kan ve dokularinda artmis olarak bulunurlar.
Eozinofiller, inflamatuar etkilerini, sentez ve
salmimmint yaptiklart eozinofil graniil proteinleri
gibi mediatorler araciligiyla géstermektedir (13).

Atopik dermatitli hastalarin lezyonel bol-
gelerinde daha fazla olmak iizere dermislerinde
major bazik protein ve eozinofilik katyonik protein
gibi eozinofil kdkenli proteinler bol miktarda de-
polanmustir. Patogenezde eozinofil kdkenli protein-
lerin rolii, heniiz tam olarak bilinmemekle beraber
sitotoksik oOzellikleri, bazofil ve mast hiicre de-
graniilasyonu yaptirabilme kapasiteleri ile doku
hasarina yardimeir olabilecekleri ileri siirtilmustiir
(14).

Kagi ve arkadaslari, yaptiklart bir ¢aligmada,
periferal eozinofil sayis1 ve serum ECP diizeyinin,
atopik dermatitin klinik aktivitesi ile korele
oldugunu bildirmislerdir (15).

Borres ve arkadaslari, periferal kandaki eozi-
nofilinin, atopik hastalik varligr veya daha sonra
gelisme ihtimali ile iliskili oldugunu bildirmislerdir
(16).

Kapp ve Czech, serum ECP diizeylerinin,
atopik dermatitli hastalarda, nonatopik bireylere
gore arttigini gostermislerdir (17,18).
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Nishimoto ve arkadaslarinin yaptig1 bir calis-
mada; atopik dermatitli 81 hastada periferal eozi-
nofil sayis1 ve ECP diizeyleri, hastalik aktivasyonu
esnasinda ve 30 giinliik tedavi sonrasinda 6lgtilmiis
ve hastalik aktivasyonu ile eozinofil sayisi arasin-
daki pozitif korelasyonun, serum ECP diizeyinden
daha duyarli oldugu tespit edilmistir (6).

Kore'de 875 hastadan olusan genis bir hasta
serisinde yapilan bir ¢alismada da, ilag¢ erupsiyonu,
psoriasis ve akut tirtikerli hastalarda ECP diizeyinin
kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artmis oldugu belirtilmistir (19).

Juhlin yaptig1 bir ¢alismada, bir ¢ok derma-
tolojik hastalikta serum ECP diizeyleri ve periferik
kan eozinofil sayilarini karsilagtirmistir. Kronik tir-
tikerli ve plak psoriasisli hastalarin %50'sinde
serum ECP diizeyi artmis fakat periferik kandaki
eozinofil sayis1 normal olarak bulunmustur. Atopik
dermatitli hastalarda serum ECP diizeyi ve derideki
aktif eozinofil sayis1 sadece hastaligin alevlenmesi
esnasinda artmis olarak saptanmistir (20).

Onsun ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
da; 46 atopik dermatitli hasta ve 25 nonatopik
bireyde hastalik aktivasyonu ile IgE, eozinofil
sayist ve ECP diizeyleri arasindaki iliski
arastirilmis ve siddetli olgularda serum ECP diizey-
leri ile periferik kan eozinofil sayisi1 arasinda pozi-
tif bir iliski saptanmis, ancak serum IgE ile ECP
diizeyleri arasinda herhangi bir iliski kurula-
mamugtir (7).

Yukarida belirtilen ¢alismalardan da anlasila-
cag1 gibi, allerjik deri hastaliklarinda serum IgE,
eozinofil sayis1 ve ECP diizeylerinin anlamlilig1 ve
klinik 6nemleri konusunda ¢eliskiler mevcuttur.

Calismamizda, periferal eozinofil sayisini
otomatik ve manuel olmak {izere 2 ayr1 yontemle
Olctik.

Otomatik olarak degerlendirilen eozinofil
sayisi lrtiker, atopik dermatit ve kontrol gruplari
arasinda anlamli derecede bir farklilik goster-
memekteydi. Oysa; manuel olarak degerlendirilen
eozinofil sayisinin hastalarda, kontrol grubuna gore
anlamli sekilde artmis oldugu gorilmistiir.
Buradan hareketle, manuel eozinofil sayiminin,
otomatik makinelerle yapilan sayima goére daha
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gilivenilir ve tercih edilmesi gereken ydntem
oldugunu soyleyebiliriz.

ECP diizeyleri atopik dermatit ve Trtikerli
hastalarda, kontrol grubuna goére anlamli sekilde
yiksek olarak saptanmistir. Bu sonuglar, atopik
hastaliklarda son yillarda kullanilmaya baslayan bir
test olan ECP'nin, bu grup hastaliklarmn tan1 ve ta-
kibinde, serum IgE diizeyleri ve periferal eozinofil
sayis1 ile birlikte, onemli bir yer tutabilecegini
gostermektedir.

Calismamiz daha Once yapilan calismalardan
biraz daha farkli olarak, prik testi de igeriyordu.
Prik deri testi; Ozellikle orta siddette ve siddetli
atopik dermatitli gocuklarda, dermatiti tetikleyen
allerjeni saptamaya yardimei olur.

Besinlerin yan1 sira ev tozu akarlari, kiifler,
hayvan tiiyleri ve polenler gibi aeroallerjenler de
atopik dermatit ve iirtikeri alevlendirebilir. Ev tozu
akarlar1 atopik dermatiti alevlendiren en belli bash
aeroallerjenlerdendir. Sanda ve arkadaslari, ev tozu
akarina karsi duyarlilign gosterilmis olan atopik
dermatitli hastalarin ortamlarmin degistirilmesi
veya ev tozu akari eliminasyonu ile hizla diizeldik-
lerini bildirmislerdir. Atopik dermatitli hastalarin
yataklarindaki akar sayisi ile deri lezyonlarinin sid-
deti arasinda paralellik bulunmustur (21).

Calismamizda, prik test pozitifligi agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
goriilmiistiir. Prik test yapilan allerjenlerin ayr1 ayri
karsilastirilmasi sonucunda da, benzer sekilde
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 an-
lagilmistir. Spesifik IgE testine benzer bir sekilde,
atopik dermatitli veya iirtikerli hastalarda prik
testin, rutin olarak yapilmasimin gerekmedigi, an-
cak hikayenin yol gosterdigi bazi1 6zel durumlarda
ve inat¢1 vakalarda uygulanmasi gerektigi kanaa-
tine varilmistir.

Calismamizin  sonuglar1  birlikte deger-
lendirildiginde; atopik dermatit ve iirtikerli hasta-
larda, serum total IgE diizeyi, periferal eozinofil
say1s1 ve ECP degerlerinin, spesifik IgE ve prik test
sonuglarina gore daha spesifik ve 6n planda tercih
edilmesi gereken testler oldugu anlagilmaktadir.
Klinik uygulamada bu degerlendirmenin dikkate
alinmasi yararh olacaktir.
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