Arastirma

TURKDERM

Skabiesli Olgularda Ev Tozu
Akarlarina Karsi Asiri Duyarlihk

Study

Yavuz Harmanyeri, Oktay Taskapan, Bilal Dogan

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Dermatoloji&Allerji Klinigi
Ozet

Filogenetik yakinliklari oldugu icin, ev tozu akarlari [(ETA: Dermatophagoides pteronyssinus (Dp) ve derma-
tophagoides farinae (Df)] ile sarkoptes skabiei (ss) bliyiik fiziksel ve antijenik benzerlik gésterir. Bu nedenle,
sarkoptes skabiei antijenlerine karsi gelisen antikorlar, ETA antijenleri ile ¢apraz reaktif nitelikte olabilir.
Amacimiz, skabiesli olgularda ETA hipersensitivitesini, deri prik testleri (“skin prick test: SPT") araciligiyla or-
taya koymakti. Calismaya 50 nonatopik skabiesli hasta ve 50 nonatopik saghkli kisi alindi. Daha 6nce gegiril-
mis skabies Gyklisi ¢alisma disi tutulma &l¢litii olarak degerlendirildi. Tiim hasta ve kontrol grubundaki birey-
lere standardize miks ETA ekstrakti ile SPT uygulandi. ETA ekstraktinin olusturdugu 6dematéz/iirtikeryal reak-
siyon, negatif kontrolden en az 3 mm bliyiikse, sonug pozitif kabul edildi. SPT sonrasinda hastalar anti-skabi-
es ajanlarla tedavi edildiler. Tedavi sonrasi ligtincii ayin sonunda kontrol muayenesi planland.

ETA'ya karsi SPT pozitifligi kontrol grubunda yalnizca alti kiside saptanirken (%12), 16 skabiesli olguda
(%32) bu test pozitif bulundu. ki grup arasinda SPT pozitivitesi yniinden anlamli bir istatistiksel farklilik var-
di (p< 0.05). SPT pozitifligi gésteren 16 olgunun yalnizca alti tanesini izleyebildik. Ugtincii ay sonunda, bu al-
tr olguda hafif kasinti varliginin yanisira, SPT reaktivitesi stirmekteydi.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, skabiesli olgularin ETA’ya karsi reaktivite gésterdigi yolundaki goériist
desteklemektedir.Sonug olarak sunlar s6ylenebilir:

* ETA ile ss arasindaki ¢apraz reaktivite, uygun tedavi gérmlis skabiesli bazi olgularda siiren kasintiyi bir 6l¢i-
de aciklayabilir.

» Skabies infestasyonu ve tedavi sonrasi dénem , en azindan bazi skabiesli olgular icin, “ETA’ya karsi SPT
reaktivitesi g6steren evre” niteligi tasidigindan, SPT yapilmasi planlanan hastalara sorulacak sorulara bir tane
daha eklenmesi uygun olur: “Son aylar icinde skabies tedavisi gérdiiniiz mi?”
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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 ?”
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Uc Kurusluk Opera filminin finali: “ Und man siehet die im
lichte / Die im dunkeln sieht nicht I" *. Sézctiklerin pek ¢ogu-
nu anlamadim, ama ben her zaman kurnaz bir hayvanin i¢gd-
dlistiyle ses tonuna duyarlyyimdir. Bu sesleri de anladim. Bi-
lincimin en derin késesine sizip sonsuza dek benligimin bir
pargasi olarak kaldilar...

Ingmar Bergman
(Bliytilii Fener)

* Ve aydinlikta olanlar gériiliir, karanlikta kalanlari kimse far-
ketmez.

“Mite” ya da Tirkge tip literatiirlinde oldukga yerlesmis tani-
miyla “akarlar”, hemen heryerde varolan, bir dizi dermatolojik ya
da allerjik hastaligin etkeni olan, gézle gérilmeyen, kiigik canli-
lardir. Ev tozunda, giysilerimizde, esyalanmizda, yatagimizda,
hatta derimizde sayisiz akar bulunmaktadir. Tum akarlar birer
artropod, yani eklembacaklidir (“phylum arthropoda”). Bir adim
daha gidecek olursak, yine ttim akarlarin, artropodlarin “arach-
nida” sinifinda yer aldigini gériiriiz (“class arachnida”). Bir altta
ise kene (“tick”) ve “mite”lan igeren “order acarina” bulunmak-
tadir'. Bundan sonraki taksonomik siniflama ve filogeni olduk¢a
karmasiktrr, ve (izerinde tam bir uzlasma saglanamamistr. in-

sanlarin en gok karsilastigi “mite” cinslerinin; “mesostigmata”,

dir®. Bu canlilann hepsinin yapilan aynidrr. idiyozom ad verilen,
oval, kese benzeri bir gévdeleri, bacaklan ve agizdan baslaya-
rak tim beslenme sistemini igine alan ve gnatozom denilen bir
organ sistemleri vardir. Farinks, tiiktirik bezleri, gekum, rektum,
aniis gibi organlara sahiptirler’. Yukanda yaptigimiz siniflama,
solunum sistemlerinin yapilanmalarina gére diizenlenmistir. Ba-
z akarlarin solunumlan kutanéz yoldan (“astigmata”), bazilar-
ninki ise trakeal sistem (“stigmata”) araciligiyla olur. Bizi en gok
ilgilendiren grup “astigmata”dir. Tablo-I'de astigmatid “mite”la-
rn filogenetik siniflamasi gériiimektedir®. Tablo gézden gegiril-
diginde, ev tozu akarlarini (ETA) igeren piroglifida ailesi ile, ska-
bies etkeni olan sarkoptun iginde yer aldigi sarkoptida ailesinin
birbirlerine oldukga yakin olduklan gérilmektedir. Astigmatid
“mite”larin tiimi birbirine benzer ve birbirleriyle (degisen dere-
celerde) gapraz reaksiyon veren antijenik yapilar igerirler. ETA
ile skabies sarkoptunun fiziksel benzerlikleri de dikkat cekicidir.
ETA, 6zellikle solunum yolu allerjileri (allerjik rinokonjonkti-
vit=ARC ve allerjik bronsial astma=ABA) ve gogu mikst ya da
ekstrensek atopik dermatit (AD) olgularinda énemli rol oynayan
canlilardir. Ev tozundaki allerjenik aktivitenin, bliyik 6lctde,
icerdigi akarlardan kaynaklandigi ortaya konulmustur. Bunlarin
baslicalan, “dermatophagoides pteronyssinus (Dp)”, “derma-
tophagoides farinae (Df)", “blomia tropicalis” ve “euroglyphus
maynei” dir’. “Sarcoptes scabiei” (ss) ise, bilindigi gibi, skabies

“prostigmata”, “astigmata” ve “oribatida” oldugu belirtiimekte-  etkenidir. Her yil milyonlarca kisiyi etkileyen skabies infestas-
Tablo I: Astigmatid “mite”larin filogenetik siniflamasi
ASTIGMATID “MITE"LAR
UST AILE AILE TUR

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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yonlarinin etkeni olan bu sarkoptlarn da, tipki ev tozu akarlan
gibi organizmada cesitli imminolojik / inflamatuar olaylara ne-
den oldugu belirlenmistir.

Bu calismada, ETA (Dp ve Df) ile ss'nin filogenetik yakinliklarin-
dan kaynaklanan, fiziksel ve antijenik yapi benzerliklerini g6z6-
nuine alarak, skabiesli hastalarda ETA'ya karsi gelisen duyarlili-
1 deri “prick” testleri (“skin prick test” = SPT) ile arastirmayi ve
baz pratik sonuglara ulagsmay amagladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya 50 nonatopik skabiesli hasta ve 50 nonatopik sag-
ikl kisi katildi. Ttim olgulardan ayrintili anamnez alindi. Anam-
nezde (solunum yolu allerjisi varligi yéniinden) su yakinmalarin
varlig sorgulandi: Mevsimsel ya da yil boyu stiren burun akinti-
s, postnazal akinti ve/veya burun tikaniklig, burun kasintisi, da-
mak kasintis, arka arkaya hapsirma, g6z kasintisi, hiriltili solu-
num, nefes darligi ve Skstirtik.

Ayrica, hastalarin ve kontrol grubundaki bireylerin tst ve alt solu-
num yollan muayene edildi. Atopik dermatit varlidi yontinden ol-
gular “Hanifin-Rajka” &lcitlerine gore degerlendirildi®. Hasta ve
saglikli kontrollerden nazal stirlintti alinarak eozinofil arastirid.

Calisma disinda tutulma kosullar sunlard:

* Solunum yolu allerjisi (ARC ve/veya ABA) varligi
* Atopik dermatit varlig

* Daha 6nce gegirilmis skabies 6ykust

* Nazal siriintii incelemelerinde eozinofil gériilmesi

Ek olarak, tiim olgularin son bir hafta iginde antihistamin kullan-
mamig olmasi kosulu arandi. Daha sonra ise, hasta ve kontrol
grubundaki bireylere standardize ETA kangimi (Dp + Df) ige-
ren akoz allerjen ekstrakt (“house dust mite mix=5000 AU/ml
Dp + 5000 AU/ml Df; Center Laboratories, USA) ile SPT uy-
guland. Deri testi islemden 15 dakika sonra degerlendirildi ve
ETA ekstraktinin olusturdugu 6dematéz / trtikeryal reaksiyon,
negatif kontrolden en az 3 mm bilyiikse, sonug pozitif kabul
edildi. SPT sonrasinda hastalar anti-skabies ajanlarla tedavi
edildiler. Hastalar ti¢ ay sonra kontrole ¢agridi. Olgulann ista-
tistiksel degerlendirmesinde, ki-kare testi kulanildi.

Bulgular

Caligsmaya alinan bireylerin hepsi erkekti. Skabiesli has-
talarin yaglarn 17 ile 37 (ortalama: 22.00 + 3.57), kont-
rol grubundaki olgularin yaslan ise 19 ile 40 arasinda
(ortalama: 23.60 * 4.50) degisiyordu. Skabiesli olgula-
rn 16'sinda (%32) ETA allerjenik ekstrakilari ile SPT'de
pozitiflik saptandi. Kontrol grubunda SPT pozitifligi sap-
tanan olgu sayisi ise altiydi (%12). iki grup arasinda, ev
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tozu akarlarina karsi SPT reaktivitesi yoniinden, anlamli
bir istatistiksel farklilik vardi (p < 0.05).

SPT pozitifligi gdsteren 16 olgunun yalnizca alti tanesini izleye-
bildik. Ugtincti ay sonunda, bu alti olguda hafif kasinti varliginin
yanisira, SPT reaktivitesi stirmekteydi.

Tartisma

Ozellikle, cesitli besinlerle, polenler ya da lateks arasinda anti-
jenik yapi benzerliginden kaynaklanan gapraz reaksiyonlar; al-
lergoloji ve immunolojide sik karsilasilan, hastalann tani ve te-
davilerinin yonlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken olaylar-
dir. Tipki bunun gibi, ss ile ETA arasinda da bazi antijenlerin
kismen ayni, bazilarinin ise oldukga benzer yapida oldugu, yapr-
lan ¢capraz immunoelektroforez incelemeler sonucunda, belir-
lenmistir. Dp ile Df arasindaki fiziksel yapinin benzerligi de gok
carpicidir®*®7®,

Yine imminolojinin temel kurallarindan sayabilecegimiz, “orga-
nizmaya giren bir antijen tiim immdin sistem ile etkilesir” s6zleri,
skabies i¢in de gecerlidir. Gergekten de skabiesli olgularda
hem humoral, hem de hiicresel immiin reaksiyonlarin gelistigi
ortaya konulmustur. 2001 yili iginde TURKDERM'de yayinla-
nan arastirmalarinda Aydogan ve arkadaslar, 30 skabiesli ol-
guda serum immiinoglobiilin, kompleman ve direkt imminoflo-
resan bulgulanni degerlendirmis ve bu konudaki diger ¢alisma-
larin sonuglanni kisaca gézden gegirmislerdir®.

Literatiirde, ETA-ss iliskisini inceleyen bir dizi ¢alisma bulun-
maktadir. Ancak gogu, skabiesli olgularda ETA-spesifik IgE du-
zeylerini degerlendiren bu calismalarin pek azinda pratik bazi
sonuglara ulasilabildigi gorilmektedir. Bu konuda 1980 yilinda
ilk arastirmayi yapan Falk ve arkadaslari, 18 tanesi atopik olan,
skabiesli 135 olgunun 47'sinde (%35) Dp antijenine karsi
RAST (spesifik IgE) pozitifligi saptadiklarini belitmektedirler.

Nonatopik bireylerde bile skabies infestasyonunun IgE tre-
timini uyardigini ortaya koyan calismacilar, sarkoptlara karsi
gelisen IgE antikorlarinin Dp ile gapraz reaksiyon verebile-
cegi Uzerinde durmuslardir'®. Bir baska galismada ise, 19
skabiesli olgunun 10 tanesinde Dp ve Df'ye karsi spesifik
IgE yapisinda antikorlar gelistigi gosteriimistir''. Haustein ve
arkadaslan bu orani %48 olarak bulmuslardir®. Kimi arastir-
malarda ise bu oranin %60'lar diizeyinde oldugu saptan-
mistir'>. Bu konuda, tlkemizde yapilmis olan ilk ¢alismada,
30 skabiesli olgunun 22'sinde (%73.3) Dp ve/veya Df anti-
jenine kars! spesifik IgE pozitifligi gosterilmistir. Ancak, ska-
bieste gelisen immunolojik olaylar ayrintili olarak degerlen-
diren bu arastirmada, hastalara ETA antijenleri ile deri testi
yapllmamigtir®.
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Genelde ETA-spesifik IgE diizeyleri ile, ETA ekstraktlan ile ya-
pilan deri testleri arasinda yakin bir korelasyon vardir. Kirk dort
skabiesli olguyu, total IgE, spesifik IgE (ev tozu ve depo akarla-
rina karsl) ve serum eozinofil katyonik protein (ECP) diizeylerini
belirleyerek degerlendiren Haustein ve arkadaslan; olgularin
%86'sinda total IgE'nin ve yaklasik %48'inde Dp/Df-spesifik
IgE diizeylerinin yiikseldigini; ve yine yaklasik %61'inde Dp /Df
ile yapilan SPT'lerin pozitif sonug verdigini saptamiglardir. ECP
diizeyleri de yiiksek bulunmus ve IgE diizeyleri ile korelasyon
gosterdigi belilenmistir . Arastirmacilar, alti hafta sonra ECP
ve total IgE diizeylerinin hala yiksek oldugunu ancak bu de-
gerlerin , sirasiyla yaklasik %38 ve %43 azalma gdsterdigini
bildirmektedirler®.

Morgan ve arkadaslar ise, ¢ ay ile bir yil 6ncesindeki
zaman diliminde skabies tedavisi géren dokuz olgunun
alti tanesinde, hem ss, hem de ETA antijenlerine karsi
SPT poritifligi belirlemislerdir. izledikleri aktif skabiesli
16 olgunun ise, %75'inde ETA'ya karsi SPT ve/veya
spesifik IgE pozitifligi saptayan galismacilar, aktif skabi-
eslli olgularin yaklasik yarisinda ss ve ETA-spesifik IgE
antikorlarinin bulundugunu; ve tedavi géren skabiesli ol-
gularda zamanla bu antikorlarin ortadan kalktigini vurgu-
lamaktadirlar. Yani, ss'e karsi gelisen antikorlar,
Dp/Df'yi de tanimakta, ama bazi antikorlar, yalnizca ska-
bies-spesifik antijenlere karsi gelismektedir'®.

Calismamizda, aktif skabiesli olgularda Dp/Df ekstrakti ile yap-
tigimiz SPT'yi, 50 olgunun 16'sinda (%32) pozitif bulduk. Bu
oran literatirde bildirilenlerden dustiktir. Biitlin hastalarimizin,
anamnezinde herhangi bir solunum yolu allerjisi ve/veya AD'i
olmayan “nonatopik” bireylerden segilmis olmasi ve degerlen-
dirme Olgltlerindeki farkliliklar- Gg milimetre gapin altindaki re-
aksiyonlan pozitif olarak kabul etmemis olmamiz- bunu kismen
aciklayabilir.

Literattirde skabiesli olgularda, ETA ile capraz reaksiyon veren
spesifik IgE diizeylerinin ve deri testi poxzitifliklerinin, tedavi son-
rasinda ne kadar siireyle pozitif kaldigina iliskin kapsamli veri
bulunmamaktadir. Biz ¢alismamizda, Dp/Df antijenine karsi
SPT pozitifligi gésteren 16 hastamizdan izleyebildigimiz alti ta-
nesinde, Uglincti ay sonunda hala deri reaktivitesi bulundugu-
nu saptadik. Bu hastalar hala hafif kagintilarn oldugunu belirti-
yorlardh.

Elde ettigimiz sonuglar, dermatologlar ve allerjistler i¢in &nem
tasimaktadir. Bunlar kisaca, iki 6nermeden yola ¢ikarak tartisa-
biliriz:

» Skabies tedavisi sonrasinda hastaya su 6neride bulunulmalr-

dir: “Kasintinizin azalmasi ya da uzun stirmemesi igin ev tozu
eliminasyon yontemleri uygulayin”.

100

Daha 6nce de belirttigimiz gibi, skabies tedavisi sonrasinda iz-
leyebildigimiz alti olguda deri reaktivitesi ve kasintinin hala stir-
dugunu beliredik. Ancak reinfestasyon, ya da nodtiler lezyon
gelisimi gibi herhangi bir bulguya rastlamadik. Yine de, calis-
mamizdan elde ettigimiz veriler, baglktaki &nerinin dogrulugu-
nu kanitlayabilmek igin yeterli degildir. Ustelik kasinti gibi 6znel
bir yakinmayi degerlendirebilmenin kolay olmadigi da bir ger-
gektir. Literatiirde de bu konuda yeterli ve net veri yoktur. An-
cak, kimi calismalarda, ETA duyarliigi olan kisilerde kasintinin
daha siddetli oldugu; hatta atopik skabiesli olgularda deri lez-
yonlarinin da nonatopiklere oranla daha siddetli olabilecegi
tzerinde durulmustur®'®. Cesitli aragtirmalarda, ETA ile ss anti-
jenleri arasindaki gapraz reaksiyonlarin bazi hastalarin semp-
tomlarinin stirmesinde, hatta belki de alevlenme ve noddiler lez-
yonlarin gelisiminde etkili olabilecegi belirtiimistir®'>'**"°, Bura-
da tipki bazi AD'li olgulardaki gibi, allerjenle (ETA) derinin te-
mas etmesi sonucu sistemik immin yanit ve kasinti gelistigi
one sirilebilir.

Postskabietik pruritus dnemli bir sorundur. Ozellikle, muayene-
de (irritasyon / kserozis, reinfestasyon, nodiil olugsumu gibi) hic-
bir tipik gériiniim yoksa, hasta atopik degilse; buna karsin hala
kasindigini belirtiyorsa, bu tabloyu agiklayabilmek icin iki faktor
kalmaktadir: Psikojenik faktdrler ya da ev tozu akarlarinca siir-
durtilen pruritus...

Burada bir parantez agarak ilging bir noktay vurgulayalim: Ato-
pik hastalarda, yani ETA'ya bagl solunum yolu allerjisi olan
hastalarda skabies infestasyonlarinin daha siddetli olduguna
iliskin veriler bulundugunu belirtmistik. Arlian ve arkadaslar,
ETA allerjenik ekstraktlan ile asiladiklan tavsanlarin %71'inin
“sarcoptes scabiei var. canis” infestasyonuna direng gelistir-
diklerini ortaya koymuslardir'®. ETA antijenleri ile immunoterapi
uyguladigimiz solunum yolu allerjili hastalanmizin skabiese di-
rencli olup olmadiklar dogrusu merak konusudur!

ETA antijenlerinden olabildigince arindirlmis ya da zenginlesti-
rilmis 6zel ortamlar olusturularak, genis serili gift-kor calismalar-
la, postskabietik bulgu ve yakinmalarda ev tozu eliminasyonu-
nun 6nemi daha net olarak belirlenebilir.

* Solunum yolu allerjilerinin tanisi igin SPT uygulamasi 6nce-
sinde hastaya sorulan sorulara bir tane daha eklenmelidir: “Da-
ha 6nce skabies tedavisi gordiintiz mii?”

Calismamizdan elde ettigimiz veriler, béyle bir sonug gikarmak
icin bizce yeterlidir. Solunum yolu allerjisi (ARC ve/veya ABA)
on tanisiyla deri testi uygulanan hastalarda; 6zellikle son aylar
icinde gegirilmis bir skabies infestasyonunun, en azindan olgu-
lann bir bélimiinde, ETA ile uygulanan SPT'de (yalanci) pozitif
sonuglara neden olabilecegi bir gercektir. Ozellikle semptom-
lan allerjik rinite gok benzeyen, eozinofilik nonallerjik rinit, vazo-
motor (idiyopatik) rinit gibi olgularda, gegirilmis bir skabies; he-
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kimi, ETA'ya kars allerji olduguna iliskin yanlis sonuglara y&nel-
tebilir. Bu tip olgularda hafif diizeyde bir SPT pozitifligi de ola-
bilir. Kesin tani igin bu hastalara, ev tozu akar antijenleri ile int-
radermal testler uygulandiginda, degisen derecelerde reaktivi-
te saptanacag da dikkate alinmasi gereken 6nemli bir durum-
dur. Calismaya aldigimiz ve SPT'de ev tozu akar antijenlerine
karsl, 1-2 mm gibi gok hafif SPT pozitifligi saptadigimiz olgula-
rn gelisigiizel secilmis bes tanesinde, 500 AU/ml Dp/Df ‘lik al-
lerjenden, 0.025 ml deri igine enjekte ederek intradermal test
yaptigimizda, negatif kontrole oranla anlamli pozitiflikler géz-
lemledik.

Aktif skabiesli ya da son aylar iginde bir skabies infestasyonu
gegirmis olgularda, hem kan total eozinofil diizeylerinin,hem de
total ve ETA-spesifik IgE duzeylerinin yukseldigi; aynca ETA
ekstraktlar ile uygulanan SPT'nin pozitif sonuglar verebildigi or-
taya konulmustur. Burada en 6nemli nokta, bu hastalarin nona-
topik bireyler olmasidir. Tim bu siraladi§imiz in-vivo/in-vitro in-
celemeler, ETA allerjisi olan ARC ve/veya ABA'll olgularda za-
ten yiksek bulunmaktadir. Atopi, “cevresel antijenlere karsi IgE
yapisinda antikorlar Ureterek yanit verme egilimi ya da bu egili-
mi olusturan genetik bir yatkinlik” olarak tanimlandigina, ve ska-
biesli olgularda da ETA'ya karst tip-l immiinolojik reaksiyon ge-
listigine gore, galismaya aldigimiz skabiesli hastalarin atopik ol-
madiklar kesin olarak nasil kanitlanabilir?

Calismamizi Berlin'de serbest bildiri olarak sundugumuzda,
oturum baskani tarafindan da bize yoneltiimis olan bu soruya
soyle yanit verebiliriz: Olgulan segerken iyi bir anamnezle, solu-
num yolu allerjisi semptomlan (burun akintisi, burun kagintisi,
arka arkaya hapsirma, hintih solunum, nefes darligi vb.) olma-
yan; fizik muayenede ARC, ABA ya da AD'ye iligkin bulgular
saptanmayan hastalar aragtirma kapsamina alinmalidir. Béyle-
ce atopi hemen hemen timiiyle dislanmis olur.

Ayrica, gok basit bir ydntem olmakla birlikte, nazal smear ince-
lemesi de, diger bulgularla birlikte degerlendirildiginde, solu-
num yolu allerjisinin saptanmasi agisindan anlamli sonuglar ver-
mektedir. Nazal polip, eozinofilik non-allerjik rinit, non-allerjik
astmaya eslik eden rinit, Churg-Strauss sendromu gibi klinik
antitelerde de nazal eozinofili saptanabilir. Yani, nazal eozinofili,
her zaman bir solunum yolu allerjisinin varligini géstermez. An-
cak, solunum yolu allerjisi olan hastalarin nazal stirlintlerinde
eozinofil gorlilme oraninin %78.3'lerden’, %90’lara dek'® ¢ika-
bildigi bildirilmektedir. Yukanda siraladigimiz nazal eozinofili ne-
denleri iginde, ARC ve nazal polip disindakilerin oldukga ender
gorildugind, aynca nazal polipozisin solunum yolu allerjilerine
de eslik edebildigini dikkate alarak, arastirmamizda nazal
stirlintti dreklerinde eozinofil gériilen olgular galisma kapsami
disinda tutulmustur. Ancak, gok ender de olsa, kimi zaman tlim
bunlarin yeterli olamayabilecegi ve skabiesin in-vitro/in-vivo in-

celemelerde “atopi benzeri" bir durum olusturdugu yadsina-
maz. Yine de, nonatopik skabiesli olgularda zaman iginde bu
reaktif durumun ortadan kalkacagi g6zéntine alinmalidir.

Bu bélimin basina dénecek olursak, SPT uygulamasi énce-
sinde hastalara, “son bir hafta iginde antihistamin kullandiniz
mi?", “trisiklik antidepressan ilag tedavisi goriiyor musunuz?”
gibi sorulann yanisira, skabies gegirip gegirmedigi de sorulma-
lidir. En azindan deri testlerinde hastanin anamneziyle uyum
gdstermeyen ETA pozitifliklerinde, hastanin son zamanlarda bir
skabies infestasyonu gegirmis olabilecegi unutulmamalidir.
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