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Besinlerle yapilan atopi yama testinin SCORAD ile iliskisi
Relationship between atopy patch test with foods and SCORAD
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Ozet

Amag: Besinlerle atopik dermatit (AD) klinigi arasindaki iliski tartismalidir.Besinlerle yapilan “fresh prick testleri”nin (FPT) 6zgUnliginin distik
olmasi, AD'de cogunlukla lezyonlarin ge¢ ortaya cikmasi ve buna bagli anamnezdeki tutarsizliklar, provokasyon testinin zaman alici ve riskli
olmasi, hastaligin fizyopatolojisinde T lenfositlerin oynamis oldugu rol, atopi yama testini (APT: “Atopy Patch Test”) én plana cikartmaktadir.
Bu calismada besinlerle yapilan APT ve FPT'nin hastaligin agirligini yansitan SCORAD indeksi ile olan iliskisi arastirimistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Mayis 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda poliklinigimizde AD tanisi alan, yaslari 2-15 yas arasinda 21'i erkek,
24’0 kiz 45 hasta dahil edildi. Tim hastalara yumurta, st ve bugday unu ile FPT ve APT uygulandi. Hastaligin siddeti SCORAD indeksi
kullanilarak degerlendirildi. Calismanin istatistiksel analizinde SPSS stirim 11.0. istatistik paket programi kullanildi. P<0,05 ise istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Besinlerle yapilan FPT hastalarin %32,5'inde pozitif, %67,5'inde negatif olarak bulundu. En yiksek besin FPT pozitifligi %20 ile
bugday ununa karsi gézlendi. Besinlere karsi 21 (%56,8) hastada pozitif APT reaksiyonu vardi. Besinlerle en yiiksek APT pozitifligi yumurtaya
karsi (%54,1) gozlendi. SCORAD indeksi ile besin allerjenlerine karsi FPT pozitifligi arasinda anlamli iliski gézlenmedi. Ayni sekilde besinlerle
yapllan APT ile SCORAD indeksi arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: Calismamizda besinlerle allerji testleri pozitifliklerinin AD'nin klinik siddetini yansitan parametrelerle iliskisi gézlenmedi. Ozellikle besin
APT sonuglarina gore eliminasyon diyeti karari vermenin uygun olmadigini distinmekteyiz. (Ttrkderm 2013; 47: 99-102)

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, atopi yama test, skin prick test, SCORAD

Summary

Background and Design: The relationship between food and atopic dermatitis (AD) is controversial. Atopy patch test (APT) gained
prominence due to low specificity of “fresh prick tests” (FPT) with foods, commonly late occurrence of lesions in AD and, thus, the
inconsistencies in anamneses, and being the provocative tests time consuming and risky, as well as due to the role of T lymphocytes in
the pathophysiology of the disease. In this study, we investigated the relationship of APT and FPT made with food with SCORAD index
assessing the disease severity.

Materials and Methods: Forty-five children (21 males and 24 females) aged between 2-15 years who were diagnosed with AD in our
outpatient clinic between May 2006 and May 2007 were included in the study. FPT and APT with eggs, milk and wheat flour were performed
in all patients. The severity of illness was assessed using the SCORAD index. Statistical analysis was performed using SPSS version 11.0 for
Windows. A p value of less than 0.05 was considered statistically significant.
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Results: The FPT with food found to be positive in 32.5% of patients and negative in 67.5% of patients. The highest positivity of FPT was observed against wheat
flour (20%). Twenty-one patients (56.8%) had a positive APT reaction to the foods. The highest APT positivity with food was observed against to eggs (54.1%).
There was no significant relationship between SPT positivity to food allergens and SCORAD index. Likewise, no relationship was found between APT with food and

SCORAD index.

Discussion: In our study, any relationship was not observed between food allergy tests positivity and parameters reflecting clinical severity of AD. We assume that
to take the decision of an elimination dietary program according to the results of food APT tests would be an inconvenient approach. (Turkderm 2013; 47: 99-102)
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Giris

Besinler AD'de tetik cekici faktér olarak vyillardir tartisiimakta ve
atopik dermatitli (AD) bircok hastaya ilaveten hastalarin ebeveynleri,
cocuklarinin besinlere karsi allerjisinin  oldugunu dustinmektedir?.
Besinlerin  neden oldugu hizli gelisen semptomlar (cabuk tip
reaksiyonlar) iyi bir anamnez, deri testleri ve/veya spesifik IgE (sIgE)
duizey Ol¢timleriyle dogrulanabilirken, AD"de geg ortaya ¢ikan lezyonlar
icin tani koymak oldukca zordur.

Son yillarda gergeklestirilen arastirmalarda, besin allerjenlerine sIgE
antikorlarinin yani sira, bu allerjenlere spesifisite gosteren T hicreleri,
AD’li olgularin hem lezyonel, hem de saglam deri bolgelerinden izole
edilmistir. Hastaligin fizyopatolojisinde T lenfositlerin oynadigi temel rol
ve ge¢ evrede gelisen reaksiyonlarda ve lezyonlarin alevlenmesindeki
6neminin ortaya konmasi2 son yillarda atopi yama testi [Atopy Patch
Test (APT)] ile ilgili uygulamalari klinik kullanimindaki tartismali tanisal
degerine ragmen 6n plana ¢ikartmaktadir3. Bu calismamizda AD'li
cocuklarda besinlerle yapilan allerji deri ve atopi yama testlerinin
hastaligin  agirhgini  yansitan SCORAD parametrelerine  etkisini
arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma Mayis 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda, Allerji polikliniginde
AD tanisi alan, 2-15 yas grubu pediatrik hastalar ile yurGtilmastur.
Atopik dermatit tanisi klinik olarak Hanafin-Rajka kriterleriyle
konulmustur. Calismamiz yerel etik kurul tarafindan onaylandi ve tim
hasta velilerinden bilgilendirilmis gondlli olur formu alindi.
Besin allerjisi dyklslne bakilmaksizin ebeveynleri tarafindan onay
verilen tim hastalara yumurta, sut ve bugday unu ile dogrudan fresh
prick test (FPT) seklinde deri testi uygulandi. Fresh prick test icin bir
gram beyaz bugday ununun 10 cc serum fizyolojik ile karistirilmasiyla
elde edilen ¢ozelti ve iyice cirpilmis taze ¢ig tavuk yumurtasi kullanild.
SUt olarak piyasada bulunan pastorize inek sttt kullanildi. Prick testler
antihistaminlerin en az bir hafta boyunca kullaniimadigi, astim veya
ekzema alevlenmesinin olmadigi bir dénemde, her iki 6n kol volar
ylzeye, lezyonsuz ve topikal steroid tedavisi uygulanmayan alanlara
yapildi. Pozitif kontrol olarak %0,1 histamin fosfat, negatif kontrol
olarak ise serum fizyolojik kullanildi. Fresh prick testler yapildiktan
15 dakika sonra degerlendirildi. Hastalar FPT sonrasi olasi alerjik
reaksiyonlar acgisindan 30 dakika gdzlem altinda tutuldu. Ortalama
geometrik capi negatif kontroliin 3 mm Uzerinde édem reaksiyonu
pozitif olarak kabul edildi. Altt mm ve Uzeri veya psddopod olusturan
reaksiyonlar glcli pozitif olarak degerlendirildi.
Antihistaminik iceren ilaglar, sistemik ve topikal steroidler kesildikten
bir hafta sonra AD alevlenmesinin olmadidi bir periyotta, hastalarin
sirt bolgesindeki lezyonsuz alanlara kurutma kagidina emdirilmis besin
allerjenleri 12 mm yuvarlak aliminyum bélmeler icinde (Finn chamber:
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Epitest Ltd, Oy, Finland) dogrudan yama test seklinde uygulandi.
Yumurta, st ve un prick testte kullanildigi sekliyle kurutma kagidina bir
damla (yaklasik 50 pl) damlatilarak uygulandi. Negatif kontrol olarak saf
vazelin kullanildi. Hipoallerjenik elastik sabitleme bandi yardimiyla sirta
sabitlenen test materyalleri 48 saat sonra yerinden cikartildi. Materyaller
yerinden cikartildiktan yarim saat sonra test degerlendirildi. irritan
reaksiyonlarin ekarte edilmesi ve geg reaksiyonlarin degerlendirilmesi
icin test 72. saatte tekrar degerlendirildi.

Testin degerlendirimesi su sekilde yapildi4:
: Negatif

. ? - Yalniz eritem (kuskulu reaksiyon)

. + . Eritem ve infiltrasyon

. ++ : Eritem ve az sayida papdl

. +++ . Eritem ve ¢ok sayida veya yayilan papdil
. ++++  : Eritem ve vezikiller

APT'de (+++) ve (++++) reaksiyonlar glicli deri reaksiyonu olarak kabul
edildi.

Total IgE Sl¢timii: Mikropartikdl enzim immunoassay yontemiyle Imx
analizator (Abbott park, IL, USA) kullanilarak yapildi. Serum seviyesi
120 1U/ml Uzeri IgE degerleri ylksek deder olarak kabul edildi.
Periferal kan eozinofil sayimi: Mikroskop altinda periferik yayma ile
yapildi ve mililitreye dlsen eozinofil sayisi hesaplandi. 200 hicre/ml
Uzerinde degerler periferal kan eozinofilisi olarak degerlendirildi.
Hastalar AD tanisini aldiktan sonra tedaviye baslamadan Once
hastaligin yayginligini ve siddetini belirleyen SCORAD indeksine
gore degerlendirildi>. Degerlendirme her bir 6zellik icin, lezyonlarin
genelini temsil eden ve ortalama yogunluga sahip alanlardan yapildi
(Gerektiginde ayni yer, iki veya daha fazla &zellik icin de kullanildr).
Kuruluk inflamasyonun olmadigi deri (zerinden degerlendirildi.
Subjektif semptomlarin degerlendirilmesinde, en az son ¢ gln ve
geceyi iceren kasinti ve uyku kaybinin degerlendirildigi, 0-10 puan
arasindaki vizuel anolog skalasi kullanildi.

Toplam SCORAD: A(Yayginlik)/5 + B(Yogunluk)X7/2 + C (Subjektif
semptomlar: kasinti siddeti+ uyku kaybi) formuliine gére hesaplandi.

istatiksel analiz: istatistiksel hesaplamalarin tamami Windows
tabaninda calisan ticari istatistik paket programi SPSS 11.00 kullanilarak
yapilmistir. Katogorik veriler; Pearson ki-kare testi (gerekli olanlarda
Fisher kesin kikare testi) ile analiz edilip hesaplanan p degerinin
0,05ten kiglk oldugu degerler anlamli kabul edildi. Bazi parametreler
arasindaki iliskilerde risk faktorlerini degerlendirmeye yénelik lojistik
regresyon analizi kullanildi.

Bulgular

Calismaya Hanifin Rajka kriterlerine gére AD tanisi konan 21'i
(%46,7) erkek, 24'0 (%53,3) kiz, 45 hasta alindi. Hastalarin ortalama
yasl 82,77+43,76 (24-180) ay, hastaligin ortalama baslangi¢ yasi



Turkderm
2013; 47:99-102

Kutlu ve ark.
Besin atopi yama testi - SCORAD ile iliskisi

101

26,44+28,8 (2-120) aydi. Hastalarin 11'i 3 yas ve altindaydi. Hastalarin
ortalama IgE seviyesi 630,99+901,44 (4-4000) IU/ml idi ve %56,4
Unde yuksek (120 IU/ml<) seviyedeydi.

Ortalama SCORAD indeksi 37,3£12,13 (15,1-66,0), subjektif
semptom skoru skoru 7,7+4,07 (1-16), yayginlk derecesi 6,9+5,41
(1-25), yogunluk skoru 8,1+2,51(3-14) olarak bulundu.

Besinlerle yapilan FPT hastalarin %32,5'inde pozitif, %67,5'inde negatif
olarak bulundu. En ylksek besin FPT pozitifligi %20 ile bugday ununa
karsi gozlendi (Sekil 1). Besinlerle FPT testi ve yas gruplari arasinda
iliski gozlenmemistir. APT'de 2 (%4,4) hastada negatif kontrol olarak
kullanilan vazeline karsi iritan reaksiyon, 4 (%8,9) hastada yapiskan
flastere karsi eritem ve lokal Urtikerin eslik ettigi 72. saatte gerileyen
cesitli derecede reaksiyonlar gozlendi. Negatif kontrolle iritan reaksiyon
g0steren hastalarin birinde diger test materyallerine karsi herhangi
bir reaksiyon gdézlenmezken, diger hastada tim allerjenlere karsida
reaksiyon gozlendigi icin APT gecersiz sayildi.

Besinlere karsi genel olarak 21 (%56,8) hastada pozitif APT reaksiyonu
vardi. Besinlerle en yiksek APT pozitifligi yumurtaya karsi gorintrken
(%54,1) bu hastalarin  8'inde (%21,1) gucli (+++) reaksiyon
gozlenmistir (Sekil 2).

Besinlerle sadece bugday ununda regresyon analizinde FPT ve APT
arasinda iliski saptandi (OR=0,44 (0,059-0,341) %95 GA p=0,007).
IgE yuksekligiyle besinlere APT pozitifligi agisindan iliski gézlenmedi.
Hastaligin siddetini ve yayginligini gésteren SCORAD indeksi, yogunluk,
yayginlik ve subjektif semptom skorlariyla besin allerjenlerine karsi FPT
pozitifligi, total IgE ylksekligi, serum eozinofil sayisi arasinda iliski
gozlenmedi. IgE ylksek grupta subjektif semptomlar yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,068).

Ayni sekilde besinlerle yapilan APT ile hastaligin siddet ve yayginligini
yansitan SCORAD parametreleri arasinda iliski saptanmadi. Ayni
durum yumurtaya karsi guclii APT reaksiyonu gésteren hastalar icin
de gecerliydi.

Tartisma

Cocukluk cagi besin allerjilerinin %90'indan yumurta, inek sutl, bugday
unu ve soya sorumlu oldugundané ve ilkemizde soya yaygin olarak
tuketilmediginden dolayr calismaya sadece bu U¢ temel besin alinmistir.
Genel olarak literatirde besin allerjilerinin 3 yasindan sonra geriledigi,
bunun yerine inhalan allerjilerin 6n plana gectigi belirtiimekle birlikte”

%25
%20
%15
%10 %20
%15
%5 %10
%0 : -
Yumurta Un Sit

Allerjenler

Sekil 1. Gidalarla FPT pozitiflik oranlari

hastalarimizin sadece 11'inin (%25) 3 yas ve altinda olmasi ve infantil
cagda cocuk hastamizin olmamasi, yasla iliskili deri testi duyarliliklarinin
literatirle uyumlu olarak ortaya ¢ikmasini engellemis olabilir. Bununla
birlikte genc yetiskin ve cocukluk yas grubu hastalar arasinda besin
duyarlanmasi orani agisindan farklilik olmadigini bildiren calismalar da
vardir8.

Calismamizda besinlerle APT ve FPT sonuglarinin hastaligin siddetini
yansitan SCORAD skorlariyla iliskisini ortaya koyamadik. Calismamizda
oldugu gibi AD siddeti ile besin allerjisi varligi arasinda dogrudan bir
baglantinin ortaya konulamadigi ¢alismalar da vardir9:10.

Alerjik hastaliklarda allerjenlerin neden oldugu hizli gelisen semptomlarin
(cabuk tip reaksiyonlar) iyi bir anamnez, deri testleri ve/veya sIgE diizey
Slctimleriyle klinikle iliskisi kolaylikla ortaya konabiliyorken, AD’de olay
cogu kez oldukga karmasiktir. Besinlerle olusan reaksiyonlarin buyik
bolumintn degerlendiriimesi ve klinikle iliskilendirilmesi zor olan geg
reaksiyonlar ve birlesik (erken/ge¢) reaksiyonlar oldugué, cocuklarin
anne ve babalarindan alinan anamnezlerin cogu kez oral challenge
sonuglari ile baglanti géstermedigi’! géz éniinde bulundurulursa tanida
yasanan glclikler daha iyi anlasilacaktir. Ozellikle AD'li hastalarin
1/3" Une eslik ettigi distntlen besin allerjilerinin tanisi, cogu kez tam
anlamiyla klinik bir bilmece halini almaktadir.

AD'li cocuklarda cesitli besin allerjenlerine karsi  FPT pozitifligi
gozlenirken, bu ¢ocuklarin yalnizca 1/3'tGnde ilgili besinlerle yapilan
challenge testlerinin pozitif bulunmasi'2; yani inhalan allerjenlere
gore besin prick testlerinin spesifitesinin olduk¢a dusik olmasi ve
cogu zaman ekzematdz lezyonlarin aydinlatimasinda prick testlerin
yetersiz kalmasi, arastirmacilari yeni tanisal yaklasimlara itmistir. Bir
calismada inek sitlyle yapilan oral provakasyon sonrasinda lezyonlari
alevlenen AD'li eriskin hastalarin, ancak %b50’'sinden azinda slgE
dizeylerinin ylksek oldugu belirlenmis ve sIgE dizeyleri ile spesifik
lenfosit proliferasyonu arasinda bir baglanti gosterilememistir. Bitin
bunlar AD'li olgularda gelisen besin allerjilerinde IgE'den bagimsiz
imminolojik yolaklarin calistigini ve allerjen-spesifik T lenfositlerin
fizyopatolojik stirecte cok daha énemli oldugunu distnddrmektedir!3.
Gidalarla yapilan provokasyon testlerinin uygulanmasindaki zorluklar
ve olasl tehlikeler, bu islemlere bir secenek gelistirebilme ¢abalarini 6ne
cikarmaktadir. AD'deki lezyonlarin fizyopatolojisinde T lenfositlerin

0,7
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Sekil 2. Besinlerle APT sonuclari
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oynadigi temel rol ve geg evrede gelisen reaksiyonlarin, lezyonlarin
alevlenmesindeki 6énemi dikkate alindiginda, son yillarda neden APT
uygulamalari konusu Uzerinde ¢ok duruldugu anlasilmaktadir.
Calismamizda besinlerle yapilan APT pozitiflik oranlari literatlire gore
oldukga yuksektir. Son yillarda yapilan en genis hasta serili bir calismada
besin allerjisi stuphesiyle APT uygulanan %90t AD’li 437 cocuk
hastanin, %37'sinde cirpilmis tavuk yumurtasina karsi, %16’sinda inek
sttlne, %9'unda bugday ununa karsi pozitif yama test reaksiyonu
g6zlenmistir4. Ozellikle besinlerle yapilan APT sonuclarinda cok farkli
sonuclarin ortaya ¢ikmasinda, besinlerin hazirlanmasi ve uygulanan
yontem farkliliklari etkili olabilir.

Besinlerle yapilan APT, AD'de on plana ¢ikmakla birlikte besinlere
bagli diger alerjik durumlarda da tartismali bir tani yéntemidir. Kronik
konstipasyon nedeniyle besin alerjisi distinilen ¢ocuklarda besinlerle
yapilan APT'nin IgE aracilikli olmayan gida alerjilerinin tespitinde ve
eliminasyon diyetine karar verme konusunda vyararli bir tani yontemi
oldugu bildirilmistir15.

Sonug olarak inhalan allerjenlerle yapilan APT bile halen tam olarak
standardize edilebilmis degildir ve besinler icin bu problem ¢ok
daha belirgindir. Son yillarda alerjik AD’ye yol acan major sebepler
konusunda besinlerden ziyade ev tozu akarlarinin daha én plana gectigi
belirtilmektedir'é. Literatlirde besin APT sonuglari acisindan ¢ok farkl
pozitiflik oranlar bulunmaktadir. Besinlerle APT pozitifliklerinin AD'nin
klinik siddetini yansitan parametrelerle uyumu yoktur ve besin APT
sonuclarina gore eliminasyon diyeti karari vermek oldukca tartismali
bir konudur.
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