18 Turk J Dermatol 2013; 7: 18-22 - DOI: 10.4274/tdd.994

OzgUn Arastirma / Original Investigation

Gé_')khan Okan,
Giizin Ozarmagan*

Medical Park Bahcelievier
Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
Istanbul, Torkiye

*istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakdltesi,
Dermatoloji Anabilim Dali,
istanbul, TUrkiye

Yazisma Adresi/
Correspondence:

Gokhan Okan

Medical Park Bahgelievier
Hastanesi Dermatoloji Klinigi,
istanbul, TUrkiye

Tel.: +90 212 444 44 84

E-Posta:
gokhanokan8@hotmail.com
Gelis Tarini/Submitted: 11.03.2012
Kabul Tarihi/Accepted: 17.12.2012

Bu ¢alisma 22. DUnya Dermatoloji
Kongresi’'nde(24-29 Mayis 2011, Seul,
Kore)poster olarak sunulmustur.

©Telif 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 Dermatitin Bas-Boyun Tutulumunda
Malassezia Mantari ve Ev Tozu Akarlarinin Rolii

The Roles of Malassezia Yeast and House
Dust Mites in Atopic Dermatitis with
Head and Neck Involvement

Amac: Bu calismanin amaci atopik dermatitlibireylerde Dermatophagoides farinea(D.f.),
D.pteronyssinus (D.p) ve Pityrosporum ovale(P.ovale) alerjenlerinin efkisini arastirmak ve
bas-boyun tutulumu olan ve olmayan hasta gruplarnnin ézelliklerini karsilastirmaktir. P.
ovale mantarnnin degdisik cografi kosullara gére atopik dermatitteki etkiside incelenmistir.
Yoéntemler: istanbul Tip Fakdltesi Dermatoloji Klinigine basvuran 31 atopik dermatitli
hasta calismaya alindi. Atopik dermatitli hastalara ev tozu akarlar (D. pteronyssinus ve
D.farinea) ve P.ovale icin prick test uygulandi.

Bulgular: D. pteronyssinus pozitifligi 10 (%32.3), D. farinea poxzitifligi 9 (%29) ve P. ovale
pozitifligi ? (%29) hastada saptandi. Bas-boyun futulumu 22 hastada bulunmaktaydi.
Bas-boyun tutulumu olan hastalarin en yogun oldugu yas periyodu ilk iki dekatti (%48.4).
Bas-boyun tutulumu olanlarda olmayanlara kiyasla egzamanin istatistiksel olarak daha
agir seyrettigi (p<0.05); bas-boyun tutulumu olanlarda IgE degerlerinin daha cok 500 1U/
mL'nin Uzerinde oldugu (p<0.05) gérildu.

Sonug: Atopik dermatitin bas-boyun lokalizasyonunda P.ovale'nin rold bu ¢calismada
gosterilememis olmakla birlikte yok sayllamaz. P.ovale prick test sonuclan hastanin
yasina, hastaligin siddetine goére dediskenlik gdsterebilir. Malassezia mantarinin cografi
bdlgelere gore farkliik géstermesi test sonuglanni yorumlarken géz éninde tutulmalidir.
Solunumsal alerjenlerin boyun tutulumlu baz atopiklerde hastaligi alevliendirici oldugu
akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Pityrosporum ovale, ev tozu akarlarn, atopik dermatit, bas boyun
dermatiti

Abstract

Objective: The aim of the present study was to evaluate to the effects of
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinea and Pityrosporum ovale
allergens on atopic dermatitis and to compare the patients with and without head and
neck involvement. Moreover, the effect of P. ovale on atopic dermatitis according to
different geographic conditions was also determined. )
Methods: Thirty-one patients with atopic dermatitis, who were admitted to Istanbul
Medical Faculty Dermatology Clinic, were enrolled. Skin prick tests were performed for
P. ovale and house dust mites (D. pteronyssinus ve D. farineq)

Results: Ten patients (32.3%) showed positive reaction to D. pteronyssinus, nine patients
(29%) to D. farinea, and nine patients (29%) to P. ovale. Head and neck involvement was
observed in 22 patients. Head and neck involvement was mostly seen in the patients in
the first two decades of life (48%). Eczema was significantly more severe in the patients
with head and neck involvement compared to that in those without (p<0.05). Moreover,
the rate of patients with IgE values >500 IU/mL were significantly higher in the head and
neck involvement group (p<0.05).

Conclusion: Although the effect of P. ovale on atopic dermatitis in head and neck
involvement could not be demonstrated in the present study, it should not be ignored.
The results of skin prick test for P. ovale might change according fo age and disease
severity. Geographical variations of Malassezia species distribution should be kept in
mind while evaluating fest results. Moreover, it should be remembered that inhalan
allergens are also triggering factor in some patients with atopic dermatitis with head
and neck involvement.

Key words: Pityrosporum ovale, house dust mites, atopic dermatitis, head and neck
dermatitis
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Giris

Atopik dermatit (AD) ¢ogunlukla infant ve erken cocukluk
caginda  baslayan, tekrarlayici,  kronik, inflamatuar
bir deri hastaligidir. Hastaligin etiyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte multifaktoriyel bir etiyolojinin rol
oynadigi dusinulmektedir. Epidermal bariyerin bozulmasi,
Immunoglobulin E (IgE) sentezindeki diizensizlik, hiicresel
immun yanit defekti hastaligin olusmasinda sorumlu tutulan
ana sebeplerdir (1). AD patogenezinde IgE ile olusan Tip |
ve T hicreleri ile olusan Tip IV reaksiyonun rol oynadidi ileri
strllmastar. Hastaligin alevlenmesinde iklimsel faktorler,
irritan ajanlar, stres, mikroorganizmalar, besin alerjenleri, ve
solunum yolu ile alinan alerjenlerin etkisi bulunmaktadir.
Ev tozu akarlari (Dermatophagoides pteronyssinus ve
Dermatophagoides farinea) solunum yolu ile alinan alerjenler
icinde en onemlileridir. Malassezia (eskiden Pityrosporum
ovale olarak bilinmekteydi) mantari insan derisinde saprofit
olarak yasayan firsatci bir patojendir. Bag-boyun tutulumlu AD
olgularinda P. ovale’nin hastaligin alevlenmesinde sorumlu
olabilecegdi diistintilmektedir (2).

Bu calismanin amaci AD hastalarinda P. ovale mantar ve
ev tozu akarlarinin (D. pteronyssinus ve D. farinea) rolini
arastirmak ve bas-boyun tutulumlu AD’li hastalari, bag-boyun
tutulumu olmayan AD’li hastalarla karsilastirmaktir.

Yontemler

istanbul Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigine basvuran ve AD
tanisi alan 31 hasta calismaya dahil edildi. Calisma kapsamina
alinan bireylere Hanifin ve Rajka’nin kriterleri esas alinarak
tani konuldu. Son bir ayda antihistaminik kullanan, son
alti ayda sistemik steroid, immunosupresif tedavi ve PUVA
tedavisi alan ve gebelik s6z konusu olan hastalar calisma disi
birakildi. AD'in siddeti SCORAD (scoring atopic dermatitis)
indeksi kullanilarak degerlendirildi ve hastalar hafif, orta
ve siddetli olarak derecelendirildi. Hastalar dermatitin bas-
boyunda lokalize olup olmamasina gore de iki gruba ayrildi.

Serum total IgE duizeyleri IlU/mL cinsinden radioimmunoassay
(RIA) yontemiyle olclildl. Total IgE sonuclar her yas grubu
icin ayri ayri degerlendirildi. IgE >100 IU/mL olmasi ylkseklik
olarak kabul edildi. AD’li tim hastalara D. pteronyssinus, D.
farinea ve P.ovale icin prick test uygulandi. D. pteronyssinus
ve D. farinea icin uygulanan prick test maddesi bu akarlarin
ekstrelerinin ¢ozeltisiydi (ALK Laboratories, Copenhagen,
Denmark). Povale icin test maddesi ise yine kendi ekstresinin
1/100 sulandiriimasiyla (ALK Laboratories, Denmark) elde
edildi. Bu ekstrenin her mililitresinde %0.03 serum albimini,
%0.5 fenol ve %0.6 NaCl; pH 7.4 olan fosfat tamponu
icerisinde bulunmaktaydi. Prick testi uygulamasina pozitif
(%0.1 histamin fosfat) ve negatif (serum fizyolojik) kontroller
de dahil edildi. Test sonucunda =3 mm olan endiirasyon veya
odem plagi pozitif olarak kabul edildi

Veriler EPIINFO 6.0 istatistik paket programinda
degerlendirildi. Boyun tutulumu olan ve olmayan olgularin
niceliksel parametrelerinin karsilastirlmasinda Mann Whitney
U testi, niteliksel parametrelerde ise Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

AD’li 31 hastanin 16'si erkek, 15'i kadin idi. Yaglari 3-36 yil
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 15.73+10 yil idi.
Hastalarin 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

AD'li 31 hastanin 22'sinde bas-boyun tutulumu vardi. Bas-
boyun dermatitlilerin 12'si erkek, 10'u kadindi. Boyun
tutulumu olan hastalarin en yogun oldugu yas periyodu ilk
iki dekat olup (%48.4) (p<0.01). Bas-boyun dermatiti olan
hastalarin yas ortalamasi 15.10+9.70 yil, bas-boyun dermatiti
olmayan hasta grubunun yas ortalamasi ise 17.22+11.10 yil
idi. Hastalarin yas gruplarina gore bas-boyun tutulumlari
Tablo 2'de gosterilmistir.

AD'li hastalarin 12'sinde (%38.7) solunum vyolu alerjileri
bulunmaktaydi. Boyun tutulumu olan ve solunum yolu
alerjisi bulgulari olan 10 hastanin doérdiinde (%12.9)
alerjik rinokonjuntivit, dordiinde (%12.9) astim ve alerjik
rinokonjunktivit, birinde (%3.2) alerjik rinit, birinde alerjik
konjunktivit (%3.2) vardi. Solunum yolu alerjileri agisindan
bas-boyun tutulumu olan ve olmayan gruplar arasinda
istatistiksel acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

AD, 13 (%41.9) hastada hafif, 10 (%32.3) hastada orta, 8
(%25.8) hastada agir seyretmekteydi. Agir seyreden sekiz
vakanin yedisinde (%22.6), orta siddette seyreden 10 vakanin
sekizinde (%25.8) bas-boyun tutulumu vardi. Bas-boyun
tutulumu olan atopiklerle, bas-boyun tutulumu olmayanlar
egzama siddeti acisindan karsilastinldiginda bas-boyun
lezyonu olanlarda egzamanin istatistiksel olarak daha agir
seyrettigi gdzlemlendi (p<0.05).

AD'li bireylerin IgE duzeyleri (IU/mL) 7'sinde (%22.6) 0-100
arasinda, 12'sinde (%38.7) 101-500 arasinda, 12'sinde
(%38.7) 501 ve {zerinde bulundu. Bas-boyun tutulumu
olmayan 9 hastanin hepsinde total IgE diizeyi 500'ln altinda
bulunurken, boyun tutulumu olan 22 hastanin 12'sinde IgE
diizeyinin 500'in Gizerinde oldugu goruldi. Bu agidan yapilan
istatistiksel degerlendirmede anlamli fark bulundu (p<0.05).

P. ovale'ye karsi atopiklerin dokuzunda (%29) prick testte
pozitiflik bulundu. Pozitiflerin sekizinde (%25.8) bas-boyun
tutulumu muspetti. Bas-boyun tutulumu olan AD'li bireylerin
sekizinde (%25.8) sonug pozitif idi. P.ovale prick test sonucuna
gore bas-boyun tutulumu olan ve olmayan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

D. pteronyssinus prick test atopiklerin 10’'unda (%32.3)
mdspetti. Bu 10 kisinin 8'inde (%25.8) bas-boyun tutulumu
vardi. D. farinea prick test atopiklerin 9'unda (%29) pozitifti.
Bunlarin 8'ini (%25.8) bas-boyun tutulumu olan atopikler
olusturuyordu. D. farinea ve D. pteronyssinus pozitifligi
acisinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Bas-boyun dermatiti sa¢li deri, yliz, boyun ve gogis 6n
kismina yerlesen bir AD formudur. Klinik olarak egzamatoz,
paplllovezikiiler, likenifiye, eritematdz, telenjiektazik
sekillerde g6zlenebilir.Etiyolojisikesin olarak bilinmemektedir.
iklimsel faktérler, yogun giines maruziyeti, uzun siireli steroid
kullanimi, solunumsal alerjenler, Candida albicans, P. ovale
hipersensitivitesi olusmasinda siipheli etmenler olarak kabul
edilmektedir. Bas-boyun dermatiti olan hastalar cocukluk
yaslarinda klasik AD hastasi iken puberteden sonra hastalik
sekil degistirerek bas-boyun dermatiti formuna doniismekte,
daha siddetli bir gériiniim kazanmaktadir (3).

Ev tozu akarlari (D. pteronyssinus ve D. farinea) AD'in
alevlenmesinde rol oynayan onemli alerjenlerdendir. AD'li
hastalarda bozulmus epidermal bariyerden kolaylikla
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penetre olurlar. Deriden penetre olmalar bariyeri bozmak,
bariyeri degistirmek ve mediatorlerin salinimini artirmak
seklinde gerceklesir. Bu sekilde dokuya zarar vererek AD'i
siddetlendirirler (4). Ev tozu akarlarinin AD'li hastalarda yiz,
boyun, dekolte ve kol lezyonlarinda hastaligin siddetini artirici
Ozellige neden oldugu duistintilmektedir. Ev tozu akarlarinin
AD'dekiroliinii belirlemek amaciyla deri prick testi, atopi yama
(patch) testi ve spesifik IgE 6lglim yontemlerine basvurulur.
Calismamizda ev tozu akarlarinin AD hastalarindaki roll prick
testi ile arastinlmistir.

Malassezia mantari derinin normal florasinin bir elemani
olup, ayni zamanda pityriasis versikolor, seboreik dermatit,
Malassezia folikiiliti, konfluent ve retikulate papillomatozis
gibi bazi hastaliklarin patogenezinde etkilidir. M. furfur, M.
pachydermatis, M. sympodialis, M. globosa, M. slooffiae, M.

restricta, M. obtusa, M. nana, M. yamatoensis, M. dermatis
olmak Uzere on tiri bulunmaktadir. Mevcut turler saglikli
ve hastalikli bireyler arasinda farkhliklar gosterebilecegi
gibi Ulkeler arasinda da degiskenlikler bulunmaktadir (5).
Nakabayashi ve arkadaslari (6) AD’li bireylerde M. furfur'u,
seboreik dermatitli kisilerde M. furfur ve M. globosa'yl,
pityriasis versikolorlu hastalarda da M. globosa’y1 tespit
etmislerdir. Mantarin en yogun oldugu bdlge sagli deri ve
goguls olup, puberte déneminde yogunlugu en fazladir.
Malassezia antijeninin stabilitesi zayiftir, bir aydan uzun siire
saklandiginda antijen yikima ugrar.

Calismamizda P. ovale mantarinin AD’li hastalardaki etkisini
arastirmak amaciyla P. ovale prick testi uygulanmistir. Rokugo
ve arkadaslari (7) 46 AD'li hastaya P. ovale prick test uygulamis
ve 25'inde (%54) pozitiflik saptamislardir. Hastalarin yas

Tablo 1. Atopik dermatitli hastalarin bulgulari

No Yas Cinsiyet BB tutulum SY alerjisi IgE Prick test AD siddeti
PO DP DF

1 8 i - - 20 - - - Hafif
2 3 K - - 18 - - - Hafif
3 32 K - ARK 97 - + + Hafif
4 18 K - ARK+AST 110 - - - Agir
5 30 K - - 110 - - - Orta
6 4 E] - - 130 - - - Hafif
7 21 18 - - 245 - + - Hafif
8 27 g - - 150 - - - Hafif
9 12 K - = 18 + = = Orta
10 25 K + - 700 - - + Hafif
11 36 K + ARK+AST 2000 + + + Orta
12 14 13 + ARK+AST 950 + + - Agir
13 3 K + - 300 - - - Orta
14 13 K 4 = 28 A = + Orta
15 25 E + ARK+AST 2000 + + = Agir
16 3 E + - 640 = = 4 Orta
17 30 E A ARK 1000 4 + + Agir
18 20 K + ARK 600 - + + Agir
19 8 E + AR 500 - + - Orta
20 26 E + ARK 1000 - - - Orta
21 14 E + - 320 + - - Hafif
22 6 K + - 269 - - + Hafif
23 22 E + ARK 2000 A A 4 Agir
24 13 E + ARK+AST 1000 - + - Agir
25 13 E + - 450 = = = Orta
26 7 K + = 295 = = = Orta
27 K + - 892 - - - Agir
28 3 K + AK 10 - - - Hafif
29 25 K + - 510 + - - Hafif
30 15 B + - 250 - - - Hafif
31 4 ] + - 18 - - Hafif

K: Kadin, E: Erkek, BB: Bag-boyun, SY: Solunum yolu, IgE: Immunoglobulin E, AD: Atopik dermatit, ARK: Allerjik rinokonjunktivit, AST: Astim, AR: Allerjik
rinit, AK: Allerjik konjunktivit, DP: Dermatophagoides pteronyssinus, DF: Dermatophagoides farinea, PO: Pityrosporum ovale
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Tablo 2. Hastalarin yas gruplar

Yas Boyun (-) Boyun (+) Toplam
0-10 yas 3 (%9) 8 (%25) 11
11-20 yas 2 (%6) 7 (%22) 9

21-30 yas 3 (%9) 6 (%19) 9

31 ve lizeri 1 (%3) 1 (%3) 2
Toplam 9 22 31

Tablo 3. Gruplarin P. Ovale prick test sonuclari

P. Ovale Prick Test Boyun (-) Boyun (+) Total
Negatif 8(%25) 14(%45) 22
Pozitif 1(%3) 8(%25) 9
Toplam 9 22 31

gruplarina gore degerlendirme yapildiginda 10 yas altinda
test pozitifligi %39 olarak saptanirken, 10 yas Ustlinde bu
oran %64 olarak bulunmustur. Broberg ve arkadaslarinin (8)
AD'li 60 cocuk hastada yapmis olduklari calismalarinda 60
AD’li hastanin 14'Uinde (%23) P. ovale prick test pozitifligi
bulmuslardir. Calismada hastalarin 0-21 yaslan arasinda
oldugu, test pozitifliginin en yogun oldugu yas diliminin
ise 16-21 yas grubu oldugu bildirilmistir. Bu bulgulara
dayanarak P. ovale’nin bas-boyun lokalizasyonlu geng
AD'lilerde etkisi olabilecegini ileri stirmislerdir. Calismamizda
bas-boyun tutulumunun en yogun oldugu yas grubu ilk iki
dekatti (%48.4). Diger yas gruplarina gore fark istatistiksel
olarak anlamhydi (p<0.01). Broberg ve arkadaslarinin (8)
calismalarina uyum gostermekteydi. P. ovale kolonizasyonun
bu dénemde en fazla olmasi ile bu bulgu aciklanabilir.

Broberg ve arkadaslarinin (9) 1995 yilinda yaslan 14-53
arasinda degisen 60 bas-boyun tutulumlu AD’'li hastada
yaptiklari calismalarinda solunum yolu alerjileri ile bas-
boyun tutulumu arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Bas-boyun
tutulumu olan atopiklerin 37'sinde (%61) solunum yolu
alerjisi saptamiglardir. Calismamizda bas-boyun tutulumlu
atopiklerin 10'unda (%45.5) solunum yolu alerjisi tespit
ettik. Broberg ve arkadaslarinin (9) calismasina gore bu
oran dusuktir. Calismaya katillan hasta sayisinin fazlalig,
egzamatoz lezyonlarin agir seyri ve erken baglangi¢li olmasi
solunumsal alerji sikliginin gahismamiza gore daha yiiksek
olmasinda stpheli nedenler olabilir.

Kieffer ve arkadaslarn (10) 33'G bas boyun yerlesimli olmak
Uzere AD'li 55 hastada P. ovale prick test uygulamis, bas
boyun tutulumlu bireylerin %79'unda, diger AD’li hastalarin
%45'inde pozitiflik elde etmislerdir. Calismaya katilan
hastalarin serum IgE degerlerinin yiiksek, yaslarinin 16 tzeri
olmasinin prick test sonucunu etkileyen kriterler olabilecegini
savunmuslardir.

Devos ve arkadaslari (11) AD’li 92 hastaya P. ovale prick
test uygulamis %40 pozitiflik tespit etmislerdir. Bas-boyun
tutulumlu atopiklerde test pozitifligini %6 olarak bulmuslardir.
GCalismalarinda Povale'nin  bas-boyun tutulumlu AD'de
etkisi oldugunu goéstermemislerdir. Prick test maddesinin
stabilitesini kaybedebilecegine deginmislerdir. Kullanilan
ekstrenin kalitesinden test sonucunun etkilenebilecegini
bildirmislerdir. Lintu ve arkadaslar (12) M. furfur ekstratinin
4°C'da bir aydan fazla saklanmasinin testin guvenilirligini
bozacagini bildirmislerdir.

Waersted ve arkadaslarn (13) 741 hastaya P. ovale prick test
uygulamis ve sonuclari karsilastirmistir. Hastalari bas-boyun
tutulumlu AD hastalar, bu tutulum disindaki AD hastalari,
mukozal atopisi olup dermatiti olmayanlar, siipheli atopikler
ve Urtikerli hastalar olmak Uzere bes gruba ayirmigslardir.
Bas-boyun tutulumlu atopiklerde prick test pozitifligi %28
olarak bulunurken, diger lokalizasyonlu AD'li hastalarda
bu oran %6 olarak bildirilmistir. Kim ve arkadaslar (3) bas-
boyun tutulumlu AD’li 80 hastanin 36'sinda (%45) pozitiflik
bulmuslardir. Prick test pozitifligi bulunan hastalarin geng
eriskinler olduguna ve hastaligin siddetinin de diger bireylere
gore daha yogun olduguna dikkat cekmislerdir. Calismamizda
bas-boyun tutulumlu olan 22 hastanin 8inde, bas boyun
tutulumu olmayan 9 hastanin 1'inde P. ovale pozitifligi tespit
ettik. Sonuclarimiz Waersted ve arkadaslarinin (13) buldugu
sonuca yakin (%28), Keiffer ve arkadaslarinin (10) sonucuna
gore ise disuktir (%79). Calismamizdaki hastalarin yaslari
dikkate alindiginda, bas-boyun tutulumlu grupta sekiz
kisinin ilk dekatta bulunmasi ve bu dénemde mantarin en
az yogunlukta olmasi prick test sonucunda disik oranda
pozitiflik elde edilmesinin nedeni olabilir. Rokugo ve
arkadaslari (7) ilk dekatta P. ovale pozitifligini %39 olarak
bulurken bu oran ilk dekattan sonraki gruplarda %64'e
ulasmaktadir.

AD bas-boyun tutulumu olan hastalarda Malassezia
mantarinin etkisini arastirmak amaciyla atopi yama testi ve
Malassezia spesifik IgE tayini yontemlerine de basvurulur. Bazi
arastiricilar bu yontemlerin mantarin bas-boyun tutulumu
etiyopatogenezinde sorumlu oldugunu gostermistir (14, 15).
Galismamizda ev tozu akarlari ve Malassezia mantarinin bas
boyun tutulumundaki etkisini incelemek amaclanmistir. Ev
tozu akarlari atopi yama testinde standart test materyalinin
olmamasi test yontemine bagh farkh sonuclar tespit
edilmesine neden olabilmektedir. Dermatit bulgulari
bulunmayan atopik hastalar ve saglikh bireylerde de pozitif
atopi yama testi sonugclari bildirilmistir (16). Ev tozu akar
prick test sonuclari ile spesifik IgE sonugclari arasinda uyum
bulundugu bazi arastiricilar tarafindan gosterilmistir (17).
Galismamizda deri prick test yontemi arastirma yontemi
olarak tercih edilmistir.

Waersted ve arkadaslann (13) 741 hastadan olusan
calismalarinda P. ovale antijeni disinda 10 standart prick test
maddesini de AD'li bireylerde test etmislerdir. Bas-boyun
tutulumlu bireylerin %67, bu lokalizasyon disindaki AD'li
bireylerin ise %52'sinde prick test alerjenlerinden en az
birinde pozitiflik bulmuslardir. Pozitiflik veren alerjeni ayrintil
olarak  belirtmemislerdir. Bas-boyun lokalizasyonunda
P. ovale disinda ikincil bir alerjenin etkisi olabilecegini
vurgulamislardir.

Samochocki ve arkadaslari (18) yaslari 18-45 arasinda degisen
109 AD'li hastaya aeroalerjen prick test uygulamis ve 83'linde
(%80.7) en azindan bir alerjende pozitiflik tespit etmislerdir.
Ev tozu akarlar (D. pteronyssinus ve D. farinea) prick test 57
hastada (%52.3) pozitif bulunmustur.

Galismamizda D. pteronyssinus prick testi tim atopiklerin
10'unda (%32.3) pozitif idi. Bu 10 olgunun 8'inde (%25.8) bas-
boyun tutulumu vardi. D. farinea prick test tim atopiklerin
9'unda (%29) mispet olup bunlarin 8inde (%25.8) bas-
boyun tutulumu vardi. Calismamizda akarlara karsi prick
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testte pozitiflik bulunmasi bas-boyun dermatitli atopiklerde
akarlarin da etkisi olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda Malassezia mantarinin bas-boyun tutulumlu
AD'li  hastalarda etkisi gosterilememistir. Prick  test
sonuclarinin hastanin yasina, hastaliin siddetine gore
degiskenlik gostermesi test sonucunu etkileyen bir kriter
olabilir. Malassezia mantarinin cografi bolgelere gore farkhlk
gOstermesi test sonugclarini etkileyen bir baska neden olabilir
(19). Adolesan doneminde bas boyun tutulumlu AD’li
bireylerde Malassezia mantari g6z 6niinde bulundurulmalidir.
P. ovale disinda ev tozu akarlarn da bas boyun dermatitli
atopiklerde hastaligi alevlendirebilir. Ev tozu akarlarinin
egzamatdz lezyonlar artirdig tespit edilen hastalarda akar
eliminasyonu tedavide etkili bir yontemdir.

Malassezia mantarinin AD'li bireylerde etkisinin bilinmesi
tedavi acisindan faydali olacaktir. Klasik tedavi yontemlerine
direncli olan bu hastalarda sistemik antifungaller tedavi
alternatifi olarak kullanilacaktir. Antifungallerin antimikotik
etkileri disinda antiinflamatuar etkilerinin bulunmasi AD'de
etkinliklerini artiracaktir (20).

Bu calisma istanbul Universitesi Arastirma Fonu tarafindan
desteklenmistir (T378/190397).
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