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Özet

Filogenetik yak›nl›klar› oldu¤u için, ev tozu akarlar› [(ETA: Dermatophagoides pteronyssinus (Dp) ve derma-
tophagoides farinae (Df)] ile sarkoptes skabiei (ss)  büyük fiziksel ve antijenik benzerlik gösterir. Bu nedenle,
sarkoptes skabiei antijenlerine karfl› geliflen antikorlar, ETA antijenleri ile çapraz reaktif nitelikte olabilir.
Amac›m›z, skabiesli olgularda ETA hipersensitivitesini, deri prik testleri (“skin prick test: SPT”) arac›l›¤›yla or-
taya koymakt›. Çal›flmaya 50 nonatopik skabiesli hasta ve 50 nonatopik sa¤l›kl› kifli al›nd›. Daha önce geçiril-
mifl skabies öyküsü çal›flma d›fl› tutulma ölçütü olarak de¤erlendirildi. Tüm hasta ve kontrol grubundaki birey-
lere standardize miks ETA ekstrakt› ile SPT uyguland›. ETA ekstrakt›n›n oluflturdu¤u ödematöz/ürtikeryal reak-
siyon, negatif kontrolden en az 3 mm büyükse, sonuç pozitif kabul edildi. SPT sonras›nda hastalar anti-skabi-
es ajanlarla tedavi edildiler. Tedavi sonras› üçüncü ay›n sonunda kontrol muayenesi planland›.
ETA’ya karfl› SPT pozitifli¤i kontrol grubunda yaln›zca alt› kiflide saptan›rken (%12), 16 skabiesli olguda
(%32) bu test pozitif bulundu. ‹ki grup aras›nda SPT pozitivitesi yönünden anlaml› bir istatistiksel farkl›l›k var-
d› (p< 0.05). SPT pozitifli¤i gösteren 16 olgunun yaln›zca alt› tanesini izleyebildik. Üçüncü ay sonunda, bu al-
t› olguda hafif kafl›nt› varl›¤›n›n yan›s›ra, SPT reaktivitesi sürmekteydi.
Bu çal›flmadan elde edilen sonuçlar, skabiesli olgular›n ETA’ya karfl› reaktivite gösterdi¤i yolundaki görüflü
desteklemektedir.Sonuç olarak flunlar söylenebilir:
• ETA ile ss aras›ndaki çapraz reaktivite, uygun tedavi görmüfl skabiesli baz› olgularda süren kafl›nt›y› bir ölçü-
de aç›klayabilir.
• Skabies infestasyonu ve tedavi sonras› dönem , en az›ndan baz› skabiesli olgular için, “ETA’ya karfl›  SPT
reaktivitesi gösteren evre” niteli¤i tafl›d›¤›ndan, SPT yap›lmas› planlanan hastalara sorulacak sorulara bir tane
daha eklenmesi uygun olur: “Son aylar içinde skabies tedavisi gördünüz mü?”
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Summary

Background: Since they are related phylogenetically, house dust mites (HDM: Dermatophagoides pteronys-
sinus=Dp, and dermatophagoides farinae=Df) and scabies mite (sarcoptes scabiei=ss) show great physical
and antigenic similarities. Therefore, circulating antibodies  against scabies mite antigens may have been
cross reactive to HDM antigens.
Objective: Our aim was to detect HDM hypersensitivity by skin prick test (SPT) in patients with scabies.
Methods: Fifty non-atopic scabies patients, and 50 non-atopic healthy people enrolled in the study. History
of scabies in the past was regarded as an exclusion criteria. 
SPT with standardized HDM “mixed” extract  was performed in all patients and controls. Results were evalu-
ated as positive, if HDM extract-induced wheal was at least three mm larger in diameter than the negative
control. All patients were treated with anti-scabies agents after SPT evaluation. Control examinaion was plan-
ned at the end of the third month.
Results: While only six out of 50 healthy controls (12 %) had SPT positivity against HDM, it was found to be
positive in 16 out of 50 scabies patients (32 %). There was a statistically significant difference between two
groups for skin test positivity (p<0.05). We were able to follow only six out of 16 SPT (+) patients. Besides
having mild pruritus, they were still SPT-reactive at the end of the third month.
Conclusion: The results obtained from this study lend support to the view that patients with scabies develop
reactivity against HDM. As a result, it may be suggested that:
• The cross- reactivity between ss and HDM may partly explain the persistence of pruritus in some properly
treated scabies patients.
• Since the period during scabies infestation and post-treatment phase might be regarded as “  SPT-  reacti-
ve state against HDM ” at least in some cases, one more should be added to the questions asked during the
evaluation of a patient for SPT: “ Have you ever been treated scabies in recent months ?” 
Key Words: Scabies, sarcoptes scabiei, house dust mites
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Üç Kuruflluk Opera filminin finali: “ Und man siehet die im
lichte / Die im dunkeln sieht nicht !” *. Sözcüklerin pek ço¤u-
nu anlamad›m, ama ben her zaman kurnaz bir hayvan›n içgü-
düsüyle ses tonuna duyarl›y›md›r. Bu sesleri de anlad›m. Bi-
lincimin en derin köflesine s›z›p sonsuza dek benli¤imin bir
parças› olarak kald›lar...

Ingmar Bergman
(Büyülü Fener)

**  VVee  aayydd››nnll››kkttaa  oollaannllaarr  ggöörrüüllüürr,,  kkaarraannll››kkttaa  kkaallaannllaarr››  kkiimmssee  ffaarr--
kkeettmmeezz..

“Mite” ya da Türkçe t›p literatüründe oldukça yerleflmifl tan›-
m›yla “akarlar”, hemen heryerde varolan, bir dizi dermatolojik ya
da allerjik hastal›¤›n etkeni olan, gözle görülmeyen, küçük canl›-
lard›r. Ev tozunda, giysilerimizde, eflyalar›m›zda, yata¤›m›zda,
hatta derimizde say›s›z akar bulunmaktad›r. Tüm akarlar birer
artropod, yani eklembacakl›d›r (“phylum arthropoda”). Bir ad›m
daha gidecek olursak, yine tüm akarlar›n, artropodlar›n “arach-
nida” s›n›f›nda yer ald›¤›n› görürüz (“class arachnida”). Bir altta
ise kene (“tick”) ve “mite”lar› içeren “order acarina” bulunmak-
tad›r1. Bundan sonraki taksonomik s›n›flama ve filogeni oldukça
karmafl›kt›r, ve üzerinde tam bir uzlaflma sa¤lanamam›flt›r. ‹n-
sanlar›n en çok karfl›laflt›¤› “mite” cinslerinin; “mesostigmata”,
“prostigmata”, “astigmata” ve “oribatida” oldu¤u belirtilmekte-

dir2. Bu canl›lar›n hepsinin yap›lar› ayn›d›r. ‹diyozom ad› verilen,
oval, kese benzeri bir gövdeleri, bacaklar› ve a¤›zdan bafllaya-
rak tüm beslenme sistemini içine alan ve gnatozom denilen bir
organ sistemleri vard›r. Farinks, tükürük bezleri, çekum, rektum,
anüs gibi organlara sahiptirler3. Yukar›da yapt›¤›m›z s›n›flama,
solunum sistemlerinin yap›lanmalar›na göre düzenlenmifltir. Ba-
z› akarlar›n solunumlar› kutanöz yoldan (“astigmata”), baz›lar›-
n›nki ise trakeal sistem (“stigmata”) arac›l›¤›yla olur. Bizi en çok
ilgilendiren grup “astigmata”d›r. Tablo-I’de astigmatid “mite”la-
r›n filogenetik s›n›flamas› görülmektedir2. Tablo gözden geçiril-
di¤inde, ev tozu akarlar›n› (ETA) içeren piroglifida ailesi ile, ska-
bies etkeni olan sarkoptun içinde yer ald›¤› sarkoptida ailesinin
birbirlerine oldukça yak›n olduklar› görülmektedir. Astigmatid
“mite”lar›n tümü birbirine benzer ve birbirleriyle (de¤iflen dere-
celerde) çapraz reaksiyon veren antijenik yap›lar içerirler. ETA
ile skabies sarkoptunun fiziksel benzerlikleri de dikkat çekicidir. 
ETA, özellikle solunum yolu allerjileri (allerjik rinokonjonkti-
vit=ARC ve allerjik bronflial astma=ABA) ve ço¤u mikst ya da
ekstrensek atopik dermatit (AD) olgular›nda önemli rol oynayan
canl›lard›r. Ev tozundaki allerjenik aktivitenin, büyük ölçüde,
içerdi¤i akarlardan kaynakland›¤› ortaya konulmufltur. Bunlar›n
bafll›calar›, “dermatophagoides pteronyssinus (Dp)”, “derma-
tophagoides farinae (Df)”, “blomia tropicalis” ve “euroglyphus
maynei” dir4. “Sarcoptes scabiei” (ss) ise, bilindi¤i gibi, skabies
etkenidir. Her y›l milyonlarca kifliyi etkileyen skabies infestas-
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TTaabblloo  II::  AAssttiiggmmaattiidd  ““mmiittee””llaarr››nn  ffiillooggeenneettiikk  ss››nn››ffllaammaass››

AASSTTIIGGMMAATTIIDD  ““MMIITTEE””LLAARR

ÜST A‹LE A‹LE TÜR

HEMISARCOPTOIDEA Hemisarcoptidae H.cooremani

GLYCYPHAGOIDEA Chortoglyphidae C.arcuatus
Glycyphagidae L.destructor, G.domesticus
Echimyopididae B.tropicalis

ACAROIDEA Acaridae T.putrescentiae, A.siro, A.ovatus
Lardoglyphidae

HYPODERATOIDEA

PTEROLICHHOIDEA

ANALGOIDEA Pyroglyphidae D.farinae, D.pteronyssinus, E.maynei

SARCOPTOIDEA Sarcoptidae S.scabiei
Psoroptidae P.ovis
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yonlar›n›n etkeni olan bu sarkoptlar›n da, t›pk› ev tozu akarlar›
gibi organizmada çeflitli immünolojik / inflamatuar olaylara ne-
den oldu¤u belirlenmifltir. 

Bu çal›flmada, ETA (Dp ve Df) ile ss’nin filogenetik yak›nl›klar›n-
dan kaynaklanan, fiziksel ve antijenik yap› benzerliklerini gözö-
nüne alarak, skabiesli hastalarda ETA’ya karfl› geliflen duyarl›l›-
¤› deri “prick” testleri (“skin prick test” = SPT) ile araflt›rmay› ve
baz› pratik sonuçlara ulaflmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya 50 nonatopik skabiesli hasta ve 50 nonatopik sa¤-
l›kl› kifli kat›ld›. Tüm olgulardan ayr›nt›l› anamnez al›nd›. Anam-
nezde (solunum yolu allerjisi varl›¤› yönünden) flu yak›nmalar›n
varl›¤› sorguland›: Mevsimsel ya da y›l boyu süren burun ak›nt›-
s›, postnazal ak›nt› ve/veya burun t›kan›kl›¤›, burun kafl›nt›s›, da-
mak kafl›nt›s›, arka arkaya hapfl›rma, göz kafl›nt›s›, h›r›lt›l› solu-
num, nefes darl›¤› ve öksürük.

Ayr›ca, hastalar›n ve kontrol grubundaki bireylerin üst ve alt solu-
num yollar› muayene edildi. Atopik dermatit varl›¤› yönünden ol-
gular “Hanifin-Rajka” ölçütlerine göre de¤erlendirildi5. Hasta ve
sa¤l›kl› kontrollerden nazal sürüntü al›narak eozinofil araflt›r›ld›.

Çal›flma d›fl›nda tutulma koflullar› flunlard›:
• Solunum yolu allerjisi (ARC ve/veya ABA) varl›¤› 
• Atopik dermatit varl›¤›
• Daha önce geçirilmifl skabies öyküsü
• Nazal sürüntü incelemelerinde eozinofil görülmesi

Ek olarak, tüm olgular›n son bir hafta içinde antihistamin kullan-
mam›fl olmas› koflulu arand›. Daha sonra ise, hasta ve kontrol
grubundaki bireylere standardize ETA kar›fl›m› (Dp + Df) içe-
ren aköz allerjen ekstrakt› (“house dust mite mix= 5000 AU/ml
Dp + 5000 AU/ml Df; Center Laboratories, USA) ile SPT uy-
guland›. Deri testi ifllemden 15 dakika sonra de¤erlendirildi ve
ETA ekstrakt›n›n oluflturdu¤u ödematöz / ürtikeryal reaksiyon,
negatif kontrolden en az 3 mm büyükse, sonuç pozitif kabul
edildi. SPT sonras›nda hastalar anti-skabies ajanlarla tedavi
edildiler. Hastalar üç ay sonra kontrole ça¤r›ld›. Olgular›n ista-
tistiksel de¤erlendirmesinde, ki-kare testi kulan›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan bireylerin hepsi erkekti. Skabiesli has-
talar›n yafllar› 17 ile 37 (ortalama: 22.00 ± 3.57), kont-
rol grubundaki olgular›n yafllar› ise 19 ile 40 aras›nda
(ortalama: 23.60 ± 4.50) de¤ifliyordu. Skabiesli olgula-
r›n 16’s›nda (%32) ETA allerjenik ekstraktlar› ile SPT’de
pozitiflik saptand›. Kontrol grubunda SPT pozitifli¤i sap-
tanan olgu say›s› ise alt›yd› (%12). ‹ki grup aras›nda, ev

tozu akarlar›na karfl› SPT reaktivitesi yönünden, anlaml›
bir istatistiksel farkl›l›k vard› (p < 0.05).

SPT pozitifli¤i gösteren 16 olgunun yaln›zca alt› tanesini izleye-
bildik. Üçüncü ay sonunda, bu alt› olguda hafif kafl›nt› varl›¤›n›n
yan›s›ra, SPT reaktivitesi sürmekteydi.

Tart›flma

Özellikle, çeflitli besinlerle, polenler ya da lateks aras›nda anti-
jenik yap› benzerli¤inden kaynaklanan çapraz reaksiyonlar; al-
lergoloji ve immünolojide s›k karfl›lafl›lan, hastalar›n tan› ve te-
davilerinin yönlendirilmesinde dikkate al›nmas› gereken olaylar-
d›r. T›pk› bunun gibi, ss ile ETA aras›nda da baz› antijenlerin
k›smen ayn›, baz›lar›n›n ise oldukça benzer yap›da oldu¤u, yap›-
lan çapraz immünoelektroforez incelemeler sonucunda, belir-
lenmifltir. Dp ile Df aras›ndaki fiziksel yap›n›n benzerli¤i de çok
çarp›c›d›r2,4,6,7,8. 

Yine immünolojinin temel kurallar›ndan sayabilece¤imiz, “orga-
nizmaya giren bir antijen tüm immün sistem ile etkileflir” sözleri,
skabies için de geçerlidir. Gerçekten de skabiesli olgularda
hem humoral, hem de hücresel immün reaksiyonlar›n geliflti¤i
ortaya konulmufltur. 2001 y›l› içinde TÜRKDERM'de yay›nla-
nan araflt›rmalar›nda Aydo¤an ve arkadafllar›, 30 skabiesli ol-
guda serum immünoglobülin, kompleman ve direkt immünoflo-
resan bulgular›n› de¤erlendirmifl ve bu konudaki di¤er çal›flma-
lar›n sonuçlar›n› k›saca gözden geçirmifllerdir9. 

Literatürde, ETA-ss iliflkisini inceleyen bir dizi çal›flma bulun-
maktad›r. Ancak ço¤u, skabiesli olgularda ETA-spesifik IgE dü-
zeylerini de¤erlendiren bu çal›flmalar›n pek az›nda pratik baz›
sonuçlara ulafl›labildi¤i görülmektedir. Bu konuda 1980 y›l›nda
ilk araflt›rmay› yapan Falk ve arkadafllar›, 18 tanesi atopik olan,
skabiesli 135 olgunun 47’sinde (%35) Dp antijenine karfl›
RAST (spesifik IgE) pozitifli¤i saptad›klar›n› belirtmektedirler. 

Nonatopik bireylerde bile skabies infestasyonunun IgE üre-
timini uyard›¤›n› ortaya koyan çal›flmac›lar, sarkoptlara karfl›
geliflen IgE antikorlar›n›n Dp ile çapraz reaksiyon verebile-
ce¤i üzerinde durmufllard›r10. Bir baflka çal›flmada ise, 19
skabiesli olgunun 10 tanesinde Dp ve Df’ye karfl› spesifik
IgE yap›s›nda antikorlar geliflti¤i gösterilmifltir11. Haustein ve
arkadafllar› bu oran› %48 olarak bulmufllard›r8. Kimi araflt›r-
malarda ise bu oran›n %60’lar düzeyinde oldu¤u saptan-
m›flt›r12. Bu konuda, ülkemizde yap›lm›fl olan ilk çal›flmada,
30 skabiesli olgunun 22’sinde (%73.3) Dp ve/veya Df anti-
jenine karfl› spesifik IgE pozitifli¤i gösterilmifltir. Ancak, ska-
bieste geliflen immünolojik olaylar› ayr›nt›l› olarak de¤erlen-
diren bu araflt›rmada, hastalara ETA antijenleri ile deri testi
yap›lmam›flt›r9. 
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Genelde ETA-spesifik IgE düzeyleri ile, ETA ekstraktlar› ile ya-
p›lan deri testleri aras›nda yak›n bir korelasyon vard›r. K›rk dört
skabiesli olguyu, total IgE, spesifik IgE (ev tozu ve depo akarla-
r›na karfl›) ve serum eozinofil katyonik protein (ECP) düzeylerini
belirleyerek de¤erlendiren Haustein ve arkadafllar›; olgular›n
%86’s›nda total IgE’nin ve yaklafl›k %48’inde Dp/Df-spesifik
IgE düzeylerinin yükseldi¤ini; ve yine yaklafl›k %61’inde Dp /Df
ile yap›lan SPT’lerin pozitif sonuç verdi¤ini saptam›fllard›r. ECP
düzeyleri de yüksek bulunmufl ve IgE düzeyleri ile korelasyon
gösterdi¤i belirlenmifltir . Araflt›rmac›lar, alt› hafta sonra ECP
ve total IgE düzeylerinin hala yüksek oldu¤unu ancak bu de-
¤erlerin , s›ras›yla yaklafl›k %38 ve %43 azalma gösterdi¤ini
bildirmektedirler8.

Morgan ve arkadafllar› ise, üç ay ile bir y›l öncesindeki
zaman diliminde skabies tedavisi gören dokuz olgunun
alt› tanesinde, hem ss, hem de ETA antijenlerine karfl›
SPT pozitifli¤i belirlemifllerdir. ‹zledikleri aktif skabiesli
16 olgunun ise, %75’inde ETA’ya karfl› SPT ve/veya
spesifik IgE pozitifli¤i saptayan çal›flmac›lar, aktif skabi-
eslli olgular›n yaklafl›k yar›s›nda ss ve ETA-spesifik IgE
antikorlar›n›n bulundu¤unu; ve tedavi gören skabiesli ol-
gularda zamanla bu antikorlar›n ortadan kalkt›¤›n› vurgu-
lamaktad›rlar. Yani, ss’e karfl› geliflen antikorlar,
Dp/Df’yi de tan›makta, ama baz› antikorlar, yaln›zca ska-
bies-spesifik antijenlere karfl› geliflmektedir13.

Çal›flmam›zda, aktif skabiesli olgularda Dp/Df ekstrakt› ile yap-
t›¤›m›z SPT’yi, 50 olgunun 16’s›nda (%32) pozitif bulduk. Bu
oran literatürde bildirilenlerden düflüktür. Bütün hastalar›m›z›n,
anamnezinde herhangi bir solunum yolu allerjisi ve/veya AD’i
olmayan “nonatopik” bireylerden seçilmifl olmas› ve de¤erlen-
dirme ölçütlerindeki farkl›l›klar- üç milimetre çap›n alt›ndaki re-
aksiyonlar› pozitif olarak kabul etmemifl olmam›z- bunu k›smen
aç›klayabilir. 

Literatürde skabiesli olgularda, ETA ile çapraz reaksiyon veren
spesifik IgE düzeylerinin ve deri testi pozitifliklerinin, tedavi son-
ras›nda ne kadar süreyle pozitif kald›¤›na iliflkin kapsaml› veri
bulunmamaktad›r. Biz çal›flmam›zda, Dp/Df antijenine karfl›
SPT pozitifli¤i gösteren 16 hastam›zdan izleyebildi¤imiz alt› ta-
nesinde, üçüncü ay sonunda hala deri reaktivitesi bulundu¤u-
nu saptad›k. Bu hastalar hala hafif kafl›nt›lar› oldu¤unu belirti-
yorlard›.

Elde etti¤imiz sonuçlar, dermatologlar ve allerjistler için önem
tafl›maktad›r. Bunlar› k›saca, iki önermeden yola ç›karak tart›fla-
biliriz:

• Skabies tedavisi sonras›nda hastaya flu öneride bulunulmal›-
d›r: “Kafl›nt›n›z›n azalmas› ya da uzun sürmemesi için ev tozu
eliminasyon yöntemleri uygulay›n”.

Daha önce de belirtti¤imiz gibi, skabies tedavisi sonras›nda iz-
leyebildi¤imiz alt› olguda deri reaktivitesi ve kafl›nt›n›n hala sür-
dü¤ünü belirledik. Ancak reinfestasyon, ya da nodüler lezyon
geliflimi gibi herhangi bir bulguya rastlamad›k. Yine de, çal›fl-
mam›zdan elde etti¤imiz veriler, bafll›ktaki önerinin do¤rulu¤u-
nu kan›tlayabilmek için yeterli de¤ildir. Üstelik kafl›nt› gibi öznel
bir yak›nmay› de¤erlendirebilmenin kolay olmad›¤› da bir ger-
çektir. Literatürde de bu konuda yeterli ve net veri yoktur. An-
cak, kimi çal›flmalarda, ETA duyarl›l›¤› olan kiflilerde kafl›nt›n›n
daha fliddetli oldu¤u; hatta atopik skabiesli olgularda deri lez-
yonlar›n›n da nonatopiklere oranla daha fliddetli olabilece¤i
üzerinde durulmufltur6,10. Çeflitli araflt›rmalarda, ETA ile ss anti-
jenleri aras›ndaki çapraz reaksiyonlar›n baz› hastalar›n semp-
tomlar›n›n sürmesinde, hatta belki de alevlenme ve nodüler lez-
yonlar›n gelifliminde etkili olabilece¤i belirtilmifltir6,12,13,14,15. Bura-
da t›pk› baz› AD’li olgulardaki gibi, allerjenle (ETA) derinin te-
mas etmesi sonucu sistemik immün yan›t ve kafl›nt› geliflti¤i
öne sürülebilir.

Postskabietik pruritus önemli bir sorundur. Özellikle, muayene-
de (irritasyon / kserozis, reinfestasyon, nodül oluflumu gibi) hiç-
bir tipik görünüm yoksa, hasta atopik de¤ilse; buna karfl›n hala
kafl›nd›¤›n› belirtiyorsa, bu tabloyu aç›klayabilmek için iki faktör
kalmaktad›r: Psikojenik faktörler ya da ev tozu akarlar›nca sür-
dürülen pruritus...
Burada bir parantez açarak ilginç bir noktay› vurgulayal›m: Ato-
pik hastalarda, yani ETA’ya ba¤l› solunum yolu allerjisi olan
hastalarda skabies infestasyonlar›n›n daha fliddetli oldu¤una
iliflkin veriler bulundu¤unu belirtmifltik. Arlian ve arkadafllar›,
ETA allerjenik ekstraktlar› ile afl›lad›klar› tavflanlar›n %71’inin
“sarcoptes scabiei var. canis” infestasyonuna direnç gelifltir-
diklerini ortaya koymufllard›r16. ETA antijenleri ile immünoterapi
uygulad›¤›m›z solunum yolu allerjili hastalar›m›z›n skabiese di-
rençli olup olmad›klar› do¤rusu merak konusudur!

ETA antijenlerinden olabildi¤ince ar›nd›r›lm›fl ya da zenginleflti-
rilmifl özel ortamlar oluflturularak, genifl serili çift-kör çal›flmalar-
la, postskabietik bulgu ve yak›nmalarda ev tozu eliminasyonu-
nun önemi daha net olarak belirlenebilir. 

• Solunum yolu allerjilerinin tan›s› için SPT uygulamas› önce-
sinde hastaya sorulan sorulara bir tane daha eklenmelidir: “Da-
ha önce skabies tedavisi gördünüz mü?”

Çal›flmam›zdan elde etti¤imiz veriler, böyle bir sonuç ç›karmak
için bizce yeterlidir. Solunum yolu allerjisi (ARC ve/veya ABA)
ön tan›s›yla deri testi uygulanan hastalarda; özellikle son aylar
içinde geçirilmifl bir skabies infestasyonunun, en az›ndan olgu-
lar›n bir bölümünde, ETA ile uygulanan SPT’de (yalanc›) pozitif
sonuçlara neden olabilece¤i bir gerçektir. Özellikle semptom-
lar› allerjik rinite çok benzeyen, eozinofilik nonallerjik rinit, vazo-
motor (idiyopatik) rinit gibi olgularda, geçirilmifl bir skabies; he-
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kimi, ETA’ya karfl› allerji oldu¤una iliflkin yanl›fl sonuçlara yönel-
tebilir. Bu tip olgularda hafif düzeyde bir SPT pozitifli¤i de ola-
bilir. Kesin tan› için bu hastalara, ev tozu akar antijenleri ile int-
radermal testler uyguland›¤›nda, de¤iflen derecelerde reaktivi-
te saptanaca¤› da dikkate al›nmas› gereken önemli bir durum-
dur. Çal›flmaya ald›¤›m›z ve SPT’de ev tozu akar antijenlerine
karfl›, 1-2 mm gibi çok hafif SPT pozitifli¤i saptad›¤›m›z olgula-
r›n gelifligüzel seçilmifl befl tanesinde, 500 AU/ml Dp/Df ‘lik al-
lerjenden, 0.025 ml deri içine enjekte ederek intradermal test
yapt›¤›m›zda, negatif kontrole oranla anlaml› pozitiflikler göz-
lemledik.

Aktif skabiesli ya da son aylar içinde bir skabies infestasyonu
geçirmifl olgularda, hem kan total eozinofil düzeylerinin,hem de
total ve ETA-spesifik IgE düzeylerinin yükseldi¤i; ayr›ca ETA
ekstraktlar› ile uygulanan SPT’nin pozitif sonuçlar verebildi¤i or-
taya konulmufltur. Burada en önemli nokta, bu hastalar›n nona-
topik bireyler olmas›d›r. Tüm bu s›ralad›¤›m›z in-vivo/in-vitro in-
celemeler, ETA allerjisi olan ARC ve/veya ABA’l› olgularda za-
ten yüksek bulunmaktad›r. Atopi, “çevresel antijenlere karfl› IgE
yap›s›nda antikorlar üreterek yan›t verme e¤ilimi ya da bu e¤ili-
mi oluflturan genetik bir yatk›nl›k” olarak tan›mland›¤›na, ve ska-
biesli olgularda da ETA’ya karfl› tip-I immünolojik reaksiyon ge-
liflti¤ine göre, çal›flmaya ald›¤›m›z skabiesli hastalar›n atopik ol-
mad›klar› kesin olarak nas›l kan›tlanabilir?

Çal›flmam›z› Berlin’de serbest bildiri olarak sundu¤umuzda,
oturum baflkan› taraf›ndan da bize yöneltilmifl olan bu soruya
flöyle yan›t verebiliriz: Olgular› seçerken iyi bir anamnezle, solu-
num yolu allerjisi semptomlar› (burun ak›nt›s›, burun kafl›nt›s›,
arka arkaya hapfl›rma, h›r›t›l› solunum, nefes darl›¤› vb.) olma-
yan; fizik muayenede ARC, ABA ya da AD’ye iliflkin bulgular
saptanmayan hastalar araflt›rma kapsam›na al›nmal›d›r. Böyle-
ce atopi hemen hemen tümüyle d›fllanm›fl olur.

Ayr›ca, çok basit bir yöntem olmakla birlikte, nazal smear ince-
lemesi de, di¤er bulgularla birlikte de¤erlendirildi¤inde, solu-
num yolu allerjisinin saptanmas› aç›s›ndan anlaml› sonuçlar ver-
mektedir. Nazal polip, eozinofilik non-allerjik rinit, non-allerjik
astmaya efllik eden rinit, Churg-Strauss sendromu gibi klinik
antitelerde de nazal eozinofili saptanabilir. Yani, nazal eozinofili,
her zaman bir solunum yolu allerjisinin varl›¤›n› göstermez. An-
cak, solunum yolu allerjisi olan hastalar›n nazal sürüntülerinde
eozinofil görülme oran›n›n %78.3’lerden17, %90’lara dek18 ç›ka-
bildi¤i bildirilmektedir. Yukar›da s›ralad›¤›m›z nazal eozinofili ne-
denleri içinde, ARC ve nazal polip d›fl›ndakilerin oldukça ender
görüldü¤ünü, ayr›ca nazal polipozisin solunum yolu allerjilerine
de efllik edebildi¤ini dikkate alarak, araflt›rmam›zda nazal
sürüntü örneklerinde eozinofil görülen olgular çal›flma kapsam›
d›fl›nda tutulmufltur. Ancak, çok ender de olsa, kimi zaman tüm
bunlar›n yeterli olamayabilece¤i ve skabiesin in-vitro/in-vivo in-

celemelerde “atopi benzeri” bir durum oluflturdu¤u yads›na-
maz. Yine de, nonatopik skabiesli olgularda zaman içinde bu
reaktif durumun ortadan kalkaca¤› gözönüne al›nmal›d›r. 
Bu bölümün bafl›na dönecek olursak, SPT uygulamas› önce-
sinde hastalara, “son bir hafta içinde antihistamin kulland›n›z
m›?”, “trisiklik antidepressan ilaç tedavisi görüyor musunuz?”
gibi sorular›n yan›s›ra, skabies geçirip geçirmedi¤i de sorulma-
l›d›r. En az›ndan deri testlerinde hastan›n anamneziyle uyum
göstermeyen ETA pozitifliklerinde, hastan›n son zamanlarda bir
skabies infestasyonu geçirmifl olabilece¤i unutulmamal›d›r. 
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