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OZET

Serin O. Cocuklarda rutin alerji deri testlerinin termografik olarak incelenmesi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Uzmanhk Tezi. Ankara, 2021. Deri prik testleri Tip 1 asir1 duyarlilik 6ngoriisiini
dogrulamak i¢in sik¢a bagvurulan testlerdir. Hizli uygulanmasi, hemen sonug vermesi , diisiik
sistemik reaksiyon riski ve gorece ucuz olmasi nedeniyle diger tan1 modalitelerine tercih
edilmektedir (1). Ancak uygulanmasi, ol¢iilmesi ve degerlendirmesi insan bagimli olmasi
tanisal degerini diisiirebilmektedir (2). Medikal termografi alerji testlerinde non-invazif
objektif ve kantitatif veri saglamasi nedeniyle sonuglarimin degerlendirilmesinde gelecek
vadetmektedir (3-5). Alerjide medikal termografi kullanimiyla ilgili ¢alismalar sinirli sayida
olmasinin yani sira ¢calismalarin eriskin hastalarda yapilmasi ve kullanilacak tanisal parametre
konusunda farkli goriisler olmasi nedeniyle literatiirde veri eksikligi mevcut oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda termografik dl¢limler i¢in yeni tanisal parametre tanimlanarak ve
geleneksel deri prik Ol¢lim sonuglariyla iliski ve uyumunu aragtirmayr amacgladik. Bu
kapsamda Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji Poliklinigi'nde Kasim 2020-Nisan 2021
tarihleri arasinda rutin alerji deri testi yapilan toplam 63 hastanin klinik ve demografik
ozellikleri yani sira deri testi yapilan bolgeleri termografik olarak incelenmistir. Akilli telefona
entegre edilen termal kamera ile deri prik testi bekleme siirecinde tekrarlayan goriintii alindi.
Mekansal bagil 1s1 hesaplamasi i¢in her goriintiide yer alan pozitif kontrol alani (Cp), negatif
kontrol alan1 (Cn) ve alerjen bolgesi(A) noktasal 1s1 Glglimlerinin bir fonksiyonu alindi.
Sicaklik degeri arastirilan her bir bdlgenin pozitif ve negatif kontrol sicakliklaria gore
konumunu deri reaktivitesi cinsinden ifade eden Kalorik alerji indeksi (KAI) asil tanisal
parametre olarak kabul edildi. KAI sonuglarina gére her bir alerjen bolgesinin farkli 1snma
paterni vardir. Cayir ve Ot alerjenleri i¢in duyarli olan bolgelerde olmayanlara gére anlaml
sicaklik farki heniiz 2. dakikada baslarken; Cynadon, Kedi, D. farina., D. pteronyssinus
bolgelerinde anlamli farkliigin 5.dakikada ortaya ciktigi saptanmistir. Test sonu(15.dak)
kabariklik ¢ap1 ve bagil 1s1 6l¢iimii arasinda dogrusal iligski yok iken bu iki 6l¢iim sonuglart
arasinda onemli derece anlamli uyum iyiligi saptanmistir. Nihayetinde medikal termografiyle
alerji deri prik testlerinde geleneksel 6l¢iim sonuglariyla uyumlu objektif ve kantitatif bilgi
iiretilebilir. Termografi kullanimiyla insan hatalarindan kaynakli yanls sonuglar azaltilabilir

ve daha dogru tan1 konulabilir. Alerjiyi daha iyi gormek daha ¢ok bilmek anlamina gelecektir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, deri prik testi, termografi, yeni tanisal yontem



ABSTRACT

Serin O. Thermographic examination of routine allergy skin tests in children. Hacettepe
University Faculty of Medicine, Thesis in Pediatrics. Ankara, 2021. Skin prick tests are
frequently used tests to confirm the prediction of Type 1 hypersensitivity. It is preferred over
other diagnostic modalities due to its rapid application, immediate results, low risk of systemic
reactions and relatively cheapness(1). However, its application, measurement and evaluation
may reduce its diagnostic value due to human dependence (2). Medical thermography is
promising in the evaluation of the results because it provides non-invasive, objective and
guantitative data in allergy tests (3-5). In addition to the limited number of studies on the use
of medical thermography in allergies, it has been observed that there is a lack of data in the
literature due to the fact that these studies are conducted in adult patients and there are different
opinions about the diagnostic parameter to be used. In our study, we aimed to define a new
diagnostic parameter for thermographic measurements and to investigate its relationship and
compatibility with traditional skin prick measurement results. In this context, the clinical and
demographic characteristics of a total of 63 patients who underwent routine allergy skin testing
between November 2020 and April 2021 in Hacettepe University Pediatric Allergy Polyclinic,
as well as the skin test areas, were examined thermographically. With the help of the thermal
camera integrated into the smartphone, repetitive thermal images were taken during the skin
prick test waiting period. For spatial relative temperature calculation, a function of the point
temperature measurements of the positive control area (Cp), negative control area (Cn), and
allergen zone (A) in each image was taken. Caloric allergy index (CAl), which expresses the
spatial relative temperature position of each region according to the positive and negative
control in terms of skin reactivity, was accepted as the main diagnostic parameter. According
to the KAI results, each allergen zone has a different warming pattern. While the significant
temperature difference in areas sensitive to Grass mix and Weed mix allergens compared to
those who are not, starts at the 2nd minute;however significant differences in Cynadon, Cat,
D. farinae., D. pteronyssinus regions were detected at the 5th minute. Although there was no
linear relationship between the wheal diameter (15.min) and the relative temperature
measurement, a significant goodness of agreement was found between these two measurement
results. Ultimately, objective and quantitative information compatible with traditional
measurement results can be produced in allergy skin prick tests with medical thermography.
With the use of thermography, false results due to human errors can be reduced and a more

accurate diagnosis can be made. Seeing the allergy better will mean knowing more.

Keywords: child, skin prick test, thermography, new diagnostic method
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1. GIRIS

Alerjik semptomlar1 olan hastalarin yonetiminde en Onemli siire¢ siipheli
maddelere alerjen tanis1 koymaktir. Bu amagla giinliik alerji pratiginde in vivo deri
testleri tanisal amacgli yaygin bigimde kullanilmaktadir. Avrupa Alerji ve Klinik
Immiinoloji Akademisi (EAACI) rehberleri (6) ve bunlar1 destekleyen birgok
calismada (1, 7-9) IgE aracili alerjik hastaliklarin tanisinda deri prik testini

Onermektedir.

Deri prik testleri tanimlandigr ilk giinden (10) bu yana Tip 1 hipersensitivite
reaksiyonlariin tespitinde yaygin bi¢cimde kullanilmis ve zaman icinde alerjen
oOziitleri ve testin uygulanma bigimi standardize hale getirilmistir (1, 7-9). Boylece ¢ok
merkezli randomize ¢alismalar yapilabilmis, hastalar arasinda karsilagtirma yapmak,

hastaliklara 6zgii degerler belirlemek miimkiin hale gelmistir

Tibbi terminolojide hastaliklara neden olan siiregleri agiklarken en ¢ok
“inflamasyon” terimi kullanilir. Deri prik testlerinde temel amag kontrollii alerjik
inflamasyon yaratmaktir. Inflamasyonda hekimlerin muayene ve hastalarin da dykii
verebilecegi 5 kardinal bulgu vardir. Bunlar agr1 (dolor), fonksiyon kaybi (functio
laesa), kizariklik (rubor), 6dem (tumor) ve 1s1 artigidir (calor). Diger tiim inflamatuar
reaksiyon tiirleri gibi alerjik inflamatuar reaksiyonlar da bu bes temel bulguyla ortaya

cikmaktadir.

Tipta tan1 yontemleri gelistirilirken hastaliklarin patofizyolojik temelleri
dikkate alinir. Deri prik testleri i¢in ise alerjik inflamasyonun yarattigi 6dem (tumor)
Olgiilerek tan1 konulmaya calisilir. Kizariklik (rubor) da gozlenebilen bir bulgu
olmasia lokal alerjik inflamasyonun temel belirteci olan histamin salinimiyla direk
iliskili olmadig1 kanitlanmigtir (11). Bu nedenle deri prik testleri standardizasyonunda
endurasyon (6dem c¢api1) Olgiilerek tani konulmasmin daha 6nemli gosterge oldugu
kabul edilmistir (1, 7, 12-14).

Deri prik testleri tagidig1 tanisal degerin yaninda sistemik reaksiyon riski diigiik
olmasi, hizli sonug¢ alinabilen ucuz testler olmasi nedeniyle birg¢ok alerji kliniginde
yaygin bigimde kullanilmaktadir. Ancak besin alerjilerinde giivenirliginin diisiik

olmasi, antihistaminik ila¢ kullanimdan etkilenmesi, atopik dermatit veya



dermografizm olan bireylerin sonuclarinin yorumlanma giigliigli gibi 6nemli
kisitliliklart arasinda gosterilmektedir (15). Ayrica testi uygulayan ve degerlendiren
egitimli saglik personel ihtiyaci karsilansa da kantitatif sonuglarin bu personelin

deneyimiyle iligkili olmasi da test sonuglarina 6znellik katmaktadir.

1.1 Tez amag, kapsam ve hipotez

Bu tezde deri prik testinde termografik degerlendirme sonuglariyla geleneksel
Olgtim sonuglarmin iligkili ve uyumlulugu oldugu hipotezinin test edilmesi
amagclanmistir. Bu kapsamda Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji Poliklinigi nde rutin
alerji deri testi yapilan hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri yani sira deri testi

yapilan bolgeleri termografik olarak incelenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1  Alerjik hastaliklarin epidemiyolojisi

Diinya niifusunun % 20'sinden fazlasinin alerjik astim, alerjik rinit ve alerjik
konjunktivit, atopik egzama/atopik dermatit ve anafilaksi gibi IgE aracili alerjik
hastaliklardan etkilendigi tahmin edilmektedir (16). Alerjik hastaliklarin prevelansi
hem geligsmis hem de gelismekte olan iilkelerde dramatik bir sekilde artmaktadir. Bu
artigin en biiytik yiikiinii ise ¢ocuklar ¢ekmektedir. Cocuklarin tizerindeki bu hastalik
yiikii onlara bakim veren ailenin hayatini da psikososyal ve sosyoekonomik agilardan
etkilemektedir (17).

Alerjik hastalik yiikiiniiniin boyutunu belirlemek adina toplum tabanli genis
anket ¢alismalar1 yiriitillmiis ve ylriitilmeye devam edilmektedir. Bu kapsamda
WHO(16), CDC(18, 19), WAO(20) gibi kuruluslar ve ISAAC(21) gibi projeler
epidemiyolojik raporlar hazirlanmaktadir. Bu kurum ve kuruluslarin son raporlari

hastaliklara gore asagidaki gibi 6zetlenmistir:

e Genel alerji prevelansi: ABD’de 17 yas ve alti ¢ocuklarin %12 solunum
alerjileri, %5 besin alerjisi ve %13 deri alerjilerinden yakinmakta olup kotii
saglik durumunda olan ¢ocuklarda bu oranlar iki katina ¢ikmaktadir. Kiimiilatif
prevelansi %25-30 olarak hesaplanan alerjik hastaliklarin prevelansin artmaya
devam ettigi de bildirilmektedir (22, 23).

e Alerjik Rinit (AR): Astim i¢in bagimsiz bir risk faktorii olmasi yaninda
siniizit, nazal polip, konjunktivit, eflizyonlu akut otitis media ve diger list
solunum yolu enfeksiyonlar1, 6grenme ve dikkat giigliikleri, uyku problemleri
ve kotii hayat kalitesi gibi komorbiditelerin eslik etmesi nedeniyle 6nemlidir.
Tiim yetiskinlerin %10-30'unu ve c¢ocuklarin %40 kadarmi etkileyen bir
hastaliktir. AR, vakalarin %80'inde 20 yasindan once gelisir. Cocuklukta
erkekler kizlardan daha fazla etkilense de bu oran yetiskinlerde yaklasik olarak
esittir. Prevelans: beyaz irk olmayanlarda, kirli kentsel alanlarda yasayanlarda
ve ilk dogan ¢ocuklarda daha fazladir.

e Astim: Tekrarlayan higilti (wheezing) durumu tiim diinyada 6-7 yas grubunda
%11,7, 13-14 yas grubunda %14,1 oldugu bulunmustur. ABD’li 17 yas ve alt1

¢ocuklarin hayatinin bir doneminde astim tanis1 alma oran1 %14 iken, halen



astim tanis1 devam edenler %10 olarak saptanmistir. Kotii saglik durumunda
olan ¢ocuklarda bu oranlar sirasiyla 5 katina kadar ¢ikmaktadir. Yoksul ailele
cocuklarina astim teshisi konma olasiligi daha yiiksektir (%17). Erkeklerin
(%16) astim tanisi alma olasihig@i kizlardan (%12) daha fazla oldugu
bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), astimin diinya ¢apinda yaklasik
150 milyon insami etkiledigi, saglik kaynaklarina azalttifi ve ozellikle bati
toplumlarinda ¢ocuklarda kronik hastaliklar nedeniyle hastaneye yatislarin
baslica nedenlerinden biri oldugu ifade etmektedir.

Atopik dermatit(egzema): Cesitli klinik fenotipik bulgular1 olan AD (atopik
dermatit), en yaygin kronik inflamatuar deri hastaligidir. Ayrica “atopik
ylrliylis” tin ilk basamagi olmasi nedeniyle inflamasyonun kontrol altina
alinmasi1 6nemlidir. Sanayilesmis toplumlarda insidansi son 30 yilda 2-3 kat
artis gostermekle beraber yasam boyu prevelanst ¢ocuklarda %15-30 ve
erigkinlerde %2-10’dur. Atopik dermatitli gocuklarin %45’inde yasamin ilk 6
ayinda ortaya ¢ikar; ilk y1l boyunca bu ¢ocuklarin %60'1 etkilenir ve %85'i bes
yasindan 6nce bulgu verir. AD etkili tek mekanizma IgE aracili hipersensitivite
degildir; ancak 6zellikle erken baslangicli (ilk 1 ay) AD ve gelismis iilkelerdeki
cocuklarda olarak IgE aracili hipersensitivitenin etkisi belirgindir. Ayrica
kirsal alanlarda AD prevalansinin 6nemli 6lgiide daha diisiik olmasi atopik
hastalik mekanizmalarinda yasam tarzi ve ¢evrenin 6nemini gostermektedir.
Anafilaksi: Hayati tehdit eden bu antitenin tanimi, Kkarakterizasyonu,
kodlanmasindaki tutarsizliklar nedeniyle etkili prospektif kohort ¢aligmalar
yapilamamistir. Bu nedenle, anafilaksinin eksik bildirilmesi ve yanlis tanisi
hakkindaki endigeler, anafilaksinin sikliginin ve etkisinin giivenilir bir sekilde
degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Insidansin milyon kiside y1l basmna 80-
210 atak oldugu tahmin edilmektedir ve bu say1 yas, cinsiyet, cografya ve
sosyoekonomik duruma gore degisiklik gostermektedir (24). Tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de venom, gida ve ilaglar anafilaksinin en Gnemli
sebepleridir (25). Ozellikle de besin ve ilag iliskili anafilaksi insidansi tiim
diinyada giderek artmaktadir. Insanlarin tiim yasamlar1 boyunca %0,05-2'si
anafilaksiden etkilenir (24). Genel vaka mortalite orant %1°den az (1-5,5

oliimciil epizot/milyon kisi) olarak hesaplanmaktadir. Altta yatan koti



kontrollii astim, Kkardiyovaskiiler hastalik ve adrenalin ge¢ uygulanmasi
mortaliteyle iliskisi olan faktorlerdir (26). Anafilaksinin en 6nemli tedavisi
olan adrenalin uygulamasinin geg¢ ve yetersiz oldugu bilinmekte

Besin Alerjisi: Astim ve diger alerjik hastaliklarin prevelans ve insidans
calismalar1 tamamlansa da yakin tarihe kadar besin alerjisi i¢in toplum tabanl
calismalarda prevelans belirlemekte zorlanilmistir. Gegmis ¢alismalarda
hastalar tarafindan rapor edilen alerji oran1 %30’larda iken oral provokasyon
testleri yapilan sonraki prevelans c¢alismalarinda %4 dolaylarinda bir
prevelanst oldugu kanitlanmistir (27). Bunun nedeni immiin aracili olmayan
besin reaksiyonlarinin (yani primer besin intoleransi) hastalar ve yakinlari
tarafindan yanlislikla besin alerji olarak tanimlanmasidir. Ayrica bazen yeterli
caligma yapilmadan (sadece prik testi veya spesifik IgE ile verilen kararlar)
besin alerjisi teshisi konulmasi bazen de taninmamasi veya yanlig tedavi
edilmesi de s6z konusu olabilir. Bu nedenle besin alerjisi tanis1 altin standart
tan1 yontemi olarak ¢ift-kor plasebo kontrollii besin denemesi (CKPKBD)
kullanilmaktadir (28). Prevalans g¢ocuklukta zirveye ulasir ve en yiiksek
insidans yasamin ilk yilinda ortaya ¢ikar; ancak eriskin donemde baslangi¢ da
bildirilmistir. Ulkelerin kiiltiirel ve cografik kosullarina baglt olarak alerji
olunan besinler degismektedir. En sik goriilen besin alerjileri arasinda siit,
yumurta, kuruyemisler, bugday, susam ve baklagiller yer almaktadir (29).
Urtiker: Urtikerin, yasam boyu beklenen yayginligi %20'in iizerindedir.
Urtiker siiresine gore siniflandirilmakta olup 6 haftadan uzun siiren formu
kronik Trtiker olarak tanimlanir. Akut irtikerde yaygmliginda kadimlar
cogunluktadir (%60) ve medyan yas 31'dir. Vakalarin ¢ogu 3-7 giin siirer ve
ozellikle ¢ocuklarda iist solunum yolunun viral enfeksiyonlar ile iliskilidir.
Akut tirtikerlerin yaklasik % 10°u ilaclara verilen reaksiyonlardan kaynaklanir;
besinler vakalarin yaklasik % 1'ini olusturan nadir bir nedendir, ancak ciddi
yasami tehdit eden reaksiyonlarin bir nedeni olabilir (30). Bu nedenledir ki akut
tirtikerin anafilaksinin bir bileseni oldugu daima akilda tutulmalidir. Kronik
urtiker yonetimi, akut iirtikerin aksine karmasik tan1 ve tedavi siireglerini
barmdirir. Tedavi edilmeyen kronik iirtikerin yasam kalitesi iizerinde ciddi bir

etkisi vardir. Prevalansinin % 0,05-0,5 arasinda oldugu tahmin edilmekte olup



hastaligin ortalama siiresi 3 ila 7 yildir (31). Kronik iirtiker oldukga heterojen
alt gruplar1 olan, ¢esitli ¢evresel ve immiinolojik mekanizmalarla olusan bir
hastaliktir. Cogu hastada besinlerle ve enfeksiy6z siireglerle yalanci-alerjik
reaksiyonlar bildirilse de pek c¢ok hasta i¢in kesin bir etiyoloji
bulunamamaktadir (32, 33).

o fla¢c Alerjisi: flaca karsi asin duyarlilik anafilaksiden o6liimlerin
%20’sinden sorumlu olmalarinin yani sira hem dogrudan hem de dolayl
maliyetleri nedeniyle 6nemli sosyoekonomik etkileri vardir. Advers ilag
reaksiyonlar1 (AIR) diinya niifusunun 1/10'unu ve hastanede yatan tiim
hastalarin %20'sini etkileyebilmektedir. Tiim AIR'lerin ¢ogunlugunu yiiksek
doz, yan etki, ilag etkilesimi (tip a reaksiyonlar) gibi 6ngoriilen reaksiyonlar
iken %10'undan fazlas1 Ongoriilemeyen reaksiyonlar (tip b reaksiyonlar)
olusturmaktadir. Bununla birlikte ilag alerjisi tanimini yanlis kullanimi
kaynaklar1 hastalar yanlislikla “ilaca alerjik” etiketi almaktadir. Dogrulanmis
ilag alerjisi durumunun hastalarin verdikleri oykiilere gére ¢ok daha az oldugu
bilinmektedir (34). ila¢ asm1 duyarlilk reaksiyonlar1 immiinolojik
mekanizmalar1 ve ortaya ¢ikis zamanlari, organ tutulumlari, reaksiyon
siddetleri bakimindan gesitlilik gosterir. DRESS gibi ¢oklu sistemi ilgilendiren
klinik bulgular1 olabilse de en sik kiitandz bulgular ile prezente olurlar (35).
Toksik epidermal nekroz (TEN), Steven-Johnson Sendromu (SJS), eksfolyatif
dermatit (ED) gibi siddetli kutan6z advers ila¢ reaksiyonlar1 yasami tehdit
edicidir ve 6nemli 6liim oranlarina sahiptir (36). Alerjiye en sik neden olan
ilaglarin arasinda antibiyotikler (6zellikle B-laktam grubu) , non-steroidal
antiinflamatuar ilaglar (NSAIDSs), anti-epileptikler, radyokontrast madde ve
noromuskiiler bloke edici ajanlar sayilmaktadir (35). Glinliimiizde artan siklikla
kullanilmalar1 nedeniyle biyolojik ajan alerjileri de goriilmektedir. Biyolojik
ajanlara kars1 asir1 duyarlilik reaksiyonlar bu ajanlar etki mekanizmalari,
uygulama yollar1 farklilik gosterdiginden diger ilag asir1 duyarlilik

reaksiyonlarin farkl sekilde siniflandirilirlar (37).

2.2 Alerji tan1 basamaklar:
Cocuk hekimleri giinliik tibbi pratiklerinde alerji benzeri yakinmalarla sik

karsilagir ve anamnez, fizik muayene ve gesitli testlerle hastalarin sikayetlerinin alerji



klinigi nedeniyle olusup olugmadig1 ayirt etmeye c¢alisirlar. Olas1 alerjik hastaligin
hangi alerjik inflamasyon mekanizmasiyla olusmus olabilecegine dair 6ngdriileri ve
stiphelendikleri alerji tetikleyiciler dogrultusunda testleri yonlendirirler. Hastalik
siddetine ve test sonuglarina gore alinacak Onlemlerle hastalarinin sorunlarina

¢ozlimler bulmaya galismaktadirlar.

Giinliik alerji klinik pratiginde hekimlerin karsilastigi en 6nemli giigliiklerden
biri hastalarin subjektif yakinmalarla hastaneye basvurmasidir. Ozellikle dil becerileri
heniiz gelismemis olan ¢ocugun bakim verenlerinden alinan 6ykii gereksiz tetkik ve
tedavilere yol acabilmektedir. Bu giicliiklerin tistesinden gelmek adina semptomlarin
varliginin objektif olarak kanitlanmasina yonelik caligmalar yapilmaktadir. Gorsel
analog oOlgekler, astim aktivite skorlamasi (38), nazal hava yolu direnci ig¢in
rinomanometri (39) gibi testlerin bu amagcla kullanilabilirligi gosterilse de pratikte
heniiz yaygin sekilde kullanilmamaktadir. Glinlimiizde bu subjektivite sorunu asmak
adma son Kklinik rehberler ve derlemeler hekimlere alerjik hastalik 6ykiisii alirken alerji
odakli olunmasi o6nermektedir (2, 40). Kraliyet Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Koleji (RCPCH) “Allergy Care Pathways Project” kapsaminda uzlasi raporu olarak
alerji odakli 6ykiide yer almasi1 gereken sorulari belirtmistir (41). Buna goére oncelikle
3 tarama sorusu sorulmast ve en az 1 tarama sorusuna anlamli cevap olmasi
durumundan semptomlara goére smiflandirilmig ileri alerji sorgulamasi yapilmasi
tavsiye edilmistir. Ulusal ve uluslararasi diger yayinlar 1s1ginda alerji odakli dykiide
sorulmasi gerekenler Tablo 2.1°da 6zetlenmistir (40-47).

Cocuklar ilgilendiren alerji hastaliklar multisistemik bulgular verebildigi gibi
alerji dis1 hastaliklar da alerji benzeri semptomlarla kendini gosterebilir. Bu noktada
hastanin verdigi Oykilyli tamamlayict nitelikte olan kapsamli fizik muayene
pediatristlerin gérevlerinin baginda gelmektedir. Ayrica birgok fizik muayene bulgusu,
giincel rehberlerde tani Kriteri, hastalik smiflamasi ve siddeti belirlenmesinde
kullanilmaktadir (20, 48, 49).

Alerji testleri ise gesitli oranlarda yanlis pozitiflik ve negatiflik barindirirlar,
kapsamli oykii ve fizik muayene hem istenecek tetkiklerin sayisini, kapsamini ve
maliyetleri azaltir hem de hasta memnuniyetini en st diizeye ¢ikarir. Bu nedenle
tetkikler mutlaka iyi bir 6ykii-fizik muayene korelasyonundan sonra istenmelidir (2,
50, 51)



Tablo 2.1 Alerji odakli klinik dykii

Alerji tarama sorulari: Kraliyet Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Koleji (RCPCH)
tarama sorularinin en az birine anlamli yanit alirsa ileri alerjik dykiiniin alinmasi
onermektedir.
e Kigisel bir alerji gegmisi var mi1?
o Hirltili solunum “wheezing”/gece uykuda veya eforla rahatsiz edici
Oksiriik
o Deri katlantilar1 veya bagka yerlerde kasintili kizariklik
o Sabahlar1 veya polen mevsiminde, kontrol edilemeyen, uykuyu bozan
kasintili kirmizi g6z ve / veya hapsirma / burunda akinti / kasinti / veya
tikaniklik varligt
o Tekrarlayan maruziyette yiyecekler ortaya c¢ikan deri, hava yollari,
abdomen (karin agrisi, kusma ve ishal) sikayetleri
o GOz kapaklarinin / dudaklarin sistigi reaksiyon
e Belirli ¢cevresel maruziyetle semptomlar arasindan tutarl bir iliski var mi1?
o Evcil hayvan besleme
o Yiyecekler (bazi1 hastalar ilgili besinin pismis olan formuna reaksiyon
gostermez iken ¢ig formuna reaksiyon gosterir, ancak bu durum
besinden besine degisir)
e Ailede alerji oykiisti var m1?
o Ebeveyn ve/veya kardeste atopik hastalik veya besin alerjisi olmasi

Genel Tibbi OyKiisii:

e Hastanin tibbi 6zge¢misi
o Kisisel atopik hastalig1 (astim, atopik egzema, alejik rinit) var mi?
o Bilinen dahili hastalik gegmisi
o Diizenli kullandig: ilaglar

e Yasam tarzi oykiisii
o Ev kosullar1 (1sitma / nem / evcil hayvanlar varlig1)
o Sosyal gecmis (sigara igme veya maruz kalma, kirletici maruziyeti)

Genel Alerji OykKiisii:

e Hangi semptomlar ortaya cikiyor? (En son reaksiyonun kapsamh bir

tamimini isteyin.)
e Asagidakilerle ilgili sorun olup olmadigini sorun:
o Spesifik gida(lar): siit / yaumurta / bugday / yer fistig1 / agag fistig1/ balik
/ kabuklu deniz iiriinleri / susam / baklagiller
Meyve / sebze yerken dil veya agizda karincalanma
Pismis / konserve meyve ve sebzeleri yemek
Lateks: lastik eldivenler, parti balonlarini, i¢ ¢amasiri
o Baska herhangi bir sey

e Semptomlari ortaya ¢ikaran veya kotiilestiren tetikleyici varhg:
e Semptomlarin hayat kalitesi iizerine etkileri

o O O




2.3 Alerjide tam testleri

Ideal tan1 testi, hastalig1 olan hastalar1 %100 duyarlilikla (sensitivite)
belirlerken, ayni zamanda hastaligi olmayanlar1 %100 6zgilliikkle (spesifite)
belirleyebilmelidir. Giiniimiizde alerjide heniliz bodyle bir tan1 testi mevcut
olmadigindan alerjistler 6ykii, fizik muayene ve alerji testlerinin biri veya birkagini
kullanarak dogru tan1 koyma olasiliklarini artirmaya c¢aligirlar. Bu anlamda alerji
biliminde dogru taniy1 en yiiksek basariyla ulasan altin standart testler alerjen ile
provokasyon testleridir (52). Ancak bu testlerin yapilmasindaki zorluklar (pahalilik,
anafilaksi riski, tek seferde en fazla 1 alerjen) en 6nemli kisitliliklaridir. Bu nedenle
altin standart alerji testlerle benzer sonuglarini elde etmek igin kullanilabilecek, daha
ucuz, daha giivenli ve daha uygun alternatif testler pratikte daha g¢ok tercih
edilmektedir. Geleneksel alerji testlerin uygulanmasi ve yorumlanmasinda
standardizasyonlarin (1) yapilmasi ve yeni molekiiler tabanli alerji testlerinin
kullanilma girmesiyle alerji tanisinda 6ngoriiciiliigiin aratacagi umulmaktadir (53) .
Yine de giiniimiizde en pratik , en ucuz , en dogru tanisal yontem hastalardan alinan

oykii oldugu vurgulamak gerekir(54).

Giiniimiizde alerji testleri, siklikla Tip 1 hipersensitivite reaksiyonlar
ongoriisiinii dogrulamak icin tercih edilir. Tip 4 ve mikst tip reaksiyonlarin da tespiti
i¢in provokasyon testleri ve yama testi gibi tan1 modaliteleri kullanilmaktadir. Cocuk

Alerji pratiginde kullanilan alerji testleri Tablo 2.2°de 6zetlenmistir (55).

Tablo 2.2 Alerji Kliniklerinde Kullanilan Tan1 Testleri ?

In vivo testler In vivo testler

1. Deri prik testi 1. Eozinofil sayimi1

2. Intradermal test a. Kan

3. Yama test b. Nazal

4. Provokasyon testleri c. Indiiklenmis balgam
a. Bronsiyal (metakolin uyar testi) 2. Total IgE
b. Nazal 3. Alerjen-spesifik IgE
c. Konjunktival 4. Komponent analizi

5. Oral 5. Bazofil Aktivasyon testi

6. Ust GIS endoskopi

2 (55) no’lu kaynaktan alintilanmistir
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Alerji pratiginde bugiin tan1 ve tedavide kullandigimiz birgok modalite son 50
yildaki hizli bilimsel gelismelerin iriiniidiir. Giintimiizde gerek in vivo gerek in vitro
alerji testleri minimal invazif olarak hizlica uygulanmakta ve kisa siirede sonug
vermektedir. Tan1 modalitelerindeki niceliksel ve niteliksel artisla birlikte alerji
hastaliklarinin artan prevelansi saglik hizmetine yiikii siiregen artiga neden olmaktadir
(22). Bununla birlikte uygulama ve degerlendirme kolayligi saglayan bu testlerin
yanlis endikasyonla yapilmasi bu yiikii daha da artirarak insan, zaman ve maddi
kaynak israfina yol agacaktir. Bu nedenle test i¢in dogru endikasyonlarin bilinmesi
onemlidir. Literatiirdeki bazi kaynaklardan derlenen alerjide sik goriilen hastaliklar

icin gerekli test endikasyonlar1 Tablo 2.3’deki gibi 6zetlenmistir.

Tablo 2.3 Alerji Testi Endikasyonlari®

Endikasyon Aciklama

Rinit/ rinokonjunktivit/ Ozellikle siddetli semptomu olan hastalarda tedaviye

rinosiniizit/ alerjik yardimc1  olmasi veya tedaviyi degistirmesi

konjunktivit muhtemel ise yapilir. Bunun yani sira su durumlarda
da yapilabilir:

e Duyarli olunan spesifik alerjen tespit
edilmesi istenilirse
e Tani slipheliyse

e Maliyetli  kaginma  Onlemleri  veya
immiinoterapi diisiiniiliiyor ise
Astim Astim tanist alerji testleriyle konulmaz. Bu testler

astim klinik bulgular1 varliginda atopik yapinin
degerlendirilmesine olanak saglar. Pozitif test
sonucu solunum sistemi yakinmasi olan bireylerde
tantyr destekleyebilir. Yalnizca alerji ile uyumlu
Oykii olmasi durumunda Onerilir.

Besin Alerjileri Alerji prik testleri veya serum sIgE diizeyleri ile
besine kars1 duyarlilik saptanmasi eliminasyon i¢in
yeterli bir veri degildir. Ancak klinik 6ykii varlig
alerji testleriyle desteklenirse tani dogrulanabilir.
Bununla birlikte altin standart tan1 yonteminin Cift
Kor Plasebo Kontrollii Besin Denemesi(CKPKBD)
oldugu bilinmelidir.

Orta veya siddetli hastaligi atopik dermatiti olan,
uygun tedaviye ragmen siddeti gerilemeyen veya
oykiide besin iligkili atopik dermatit telkin eden
durumlarda diisiliniilebilir. Aeroalerjen pozitifligi
saptanan hastalarda yakinma ve klinik bulgularla
baglantisini kurabilmek zordur.

Atopik dermatit
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Tablo 2.3 Alerji Testi Endikasyonlari- Devami

Ilag alerjileri

Ilag alerjilerinde genellikle test yapilmaz ¢iinkii
e Test sonuglar1 hastalik yonetimi degistirmez
e Test i¢in yalnizca smirli sayida ilag alerjeni
mevcuttur.
e Penisilin ve insiilin i¢in IgE antikorunun
varligin1 saptamaya yonelik deri prik testleri
mevcuttur, ancak dogrulugu sinirlidir.

Lateks alerjisi

Ozellikle tibbi personelde klinik siiphe durumunda
gerekli anafilaksi Onlemleri mutlaka alinarak
yapilmalidir.

Akut iirtiker/anjiyo6dem

Agir vakalar veya spesifik alerjen siiphesinde

Bocek 1sir1g1 reaksiyonlari

Belirgin sistemik reaksiyon varligi ve ozellikle
immiinoterapi diisilintiliiyorsa. Lokal reaksiyonlar
icin test endikasyonu yoktur.

Anafilaksi

Mutlaka temel ve ileri alerji testleriyle
degerlendirme yapilmalidir.

2 (12, 56, 57) no’lu kaynaklardan derlenmistir.

Hekimler, alerjik benzeri sikayetleri ile bagvuran hastalardan alerji odakli 6ykii

almal1 bunu fizik muayene bulgulariyla destekleyerek su sorulara cevap aramalidir:

e Bulgularin kaynagi alerjik reaksiyon mu? yoksa alerji ayirici tanist giren

hastalik, advers reaksiyon, enfeksiyon veya irritan kaynakli m1?

e Eger alerjik reaksiyon ise dngoriilen duyarlilik mekanizmasi nedir?

e Muhtemel alerjenler hangileri olabilir?

Alerji testileri sadece hastanin ilgili alerjene duyarliligi olup olmadigini

belirleyebilir. Test sonuglar1 ancak iyi klinik uygulamayla dogru klinik alerji tanisina

gotiirebilir. Aksi halde hem gereksiz hem de yetersiz tedaviyle sonuglanabilir. Alerji

testleri dogru kullanildiginda tani siirecine de tedavi siirecine de etkileri su sekilde

aciklanabilir (2, 55) :

e Siipheli besin alerjisi teshisinin dogrulanmasina veya ekarte edilmesi

e Siipheli aeroalerjen alerjisi teshisinin dogrulanmasina veya ekarte edilmesi

e Siipheli bocek veya ilag alerjisi teshisinin dogrulanmasina veya ekarte edilmesi

e Daha sonra alerjik hastaliklarin gelismesi i¢in yliksek risk altinda olan

bebeklerin erken teshisi

Alerjenden kacinma igin ¢evresel onlemlerin alinmasi

Saptanan alerjen 6zgii tedavi (farmakoterapi, immiinoterapi) verilmesi
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Giiniimiizde spesifik IgE testine gore daha hizli uygulanan , daha hizli sonug
alinan , daha ucuz olan deri prik testleri ilk asamada oncelikle tercih edilmektedir(58).
Ancak deri prik testi sonuglarini etkileyen faktorler varligi (Tablo 2.15) veya deri prik
testine kontraendikasyon olusturan durumlarda (Tablo 2.8) serum spesifik IgE

sonuglar1 tercih edilmektedir.

2.4 Deri prik Testi

Deri prik testi (DPT) ismini Ingilizce kelime anlami “delme” olan “pricking”
isleminden alir. Tk tanimlandi1 zamandan bu yana birgok ¢alisma ile desteklenerek
uygulanmasi standardize hale getirilmis olup hemen hemen tiim alerji kliniklerinde sik
yapilan testtir (1). Perkiitan olarak keskin/yar1 keskin bir alet yardimiyla seyreltik
alerjen Oziitiiniin derinin dis tabakasi delinerek epidermise verilmesine dayanir (55).
Uygulanmasi ve degerlendirilmesi biiyiik 6l¢iide insan bagimli olan bu testin tanisal
degerini artirmak, sonuglarin farkli hekimlerce de yorumlanmasi saglamak ve
uluslararasi arastirmalarda karsilastirilabilir verileri elde etmek i¢in GA?LEN, EAACI,
ISAAC kuruluslarinca standardizasyon protokolleri yayinlamistir (1, 6-9). Ayrica her
klinigin bu protokollere uymasi igin testi uygulayan personellerin kapsamli egitimden

gecmesi ve yeterliliklerin diizenli olarak denetlenmesi 6nerilmektedir (59).

2.5 Deri prik testi biyolojisi

Deri prik testi, alerjene 6zgii IgE antikorlarinin varligina 6lgme esasina dayanir.
Deriye koyulan alerjen, duyarliligi olan bireylerin mast hiicreleri iizerinde alerjen
spesifik IgE ile etkileserek lokal mast hiicre aktivasyonuna neden olur. Bu aktivasyon
sonucu saniyeler i¢inde mast hiicresinden degraniilasyonu ile ¢evre dokulara bir dizi
inflamatuar medyator (histamin) ve enzim (triptaz, serin proteaz, mast-hiicre kimaz)
salinir. Bunlarin arasinda histamin, lokal kan akimini1 ve damar gegirgenligini artirarak
deri testinde gozlenen ani kabariklik ve kizariklik reaksiyonlarinin en Onemli
sorumlusudur (60). Alerjen uyarisiyla baslayan, IgE aracili mast hiicresinin uyarilmasi
ve degraniilasyonu ile sonuglanan bu ani tip inflamatuar kaskad giiniimiizde birgok

tanisal test ve tedavide hedef olarak segilmistir.

Deri prik testinde pozitif yanit veren bir bolge incelendiginde etrafi eritemle

cevrili kasitili bir kabariklik gozlenir. Bu reaksiyonda temel rol alan mast hiicresinin
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direk salgiladigi histamin kadar derinin delinmesine bagli uyarilan akson refleksi de
(norojenik peptidler araciligiyla) rol oynar (61). Kizariklik ve kasinti akson refleksi ile
iliskiliyken; damarlarda gegirgenlik artis1 sonucu olusan kabarikligin dogrudan
histamin ile iligskili ve akson refleksinden bagimsiz bir durumdur (62). Ayrica
kabariklik boyutu olugmasinda histaminin ana medyator oldugu ve histamin salinim

miktari ile kabariklik boyutunun 6nemli dlgiide iligkili oldugu gosterilmistir (63).

Temel mekanizma Tip 1 hipersensitivite oldugundan bu reaksiyonlarin
baslangic1 da hizlidir, 10-20 dakika i¢inde bir zirveye ulasir ve genellikle sonraki 30
dakika icinde geriler (55). Deri testleri okunmasi reaksiyonlar zirve noktasina
ulastiginda standart sekilde okunmalidir (1) . Histamin bdlgesi endurasyonu igin zirve
zamam 9-12 dakika ve pozitif alerjen bolgesi daha ge¢ 13-16 dakika oldugu
bilinmektedir (64).

Deri prik testi ile kontrollii sinirl bir alerjen uyarimi yapilir; bdylece hastanin
alerji  klinigine sebep olan duyarlanma gozle goriilebilir, Olciilebilir ve
karsilastirilabilir halde ortaya konur. Gliniimiiz standardize Olgiimlerinde tip 1
hipersensitivitenin temel aracist olan histaminle yiiksek diizeyde iliskisi olan
kabarikligin (endurasyon) 15.dakika Ol¢iimii tanisal parametre olarak kabul
edilmistir(1).

2.6 Deri testi panel secimi

Deri prik testinde kullanilacak alerjenler sayisi ve se¢imi dnemlidir ¢iinkii alerjen
duyarlilig1 test yapilan kiginin yasina, yasadigi bolgeye, hastanin dykiisiine gore
degisir (65). Bu etkenlerin deri testi paneli se¢imi iizerine etkileri su sekilde

siralanabilir:

e Yas: Ayni cografya ve toplumda yasayan bireylerde dahi yasa bagli duyarliliklarin
degistigi bilinmektedir (66). Yasla beraber alerjenle karsilagsma ihtimali artar ve
erigkin hayata dogru astim ve alerjik rinit gibi bazi hastaliklarin prevelansinda artis
gozlenir (67). Ancak kiiglik yaslarda duyarli alerjen ¢esitliligi ileri yaslara gore
daha fazladir. Kiiciik yastaki bu gesitliligin yasla birlikte karsilagilanlar alerjenle
baskin duyarliliklarin ortaya ¢ikmasi oldugu diistiniilmektedir (68). Ayrica hastalar
biiyiidiikge, daha kiiciik yaslarda kullanilan panellere kiyasla daha kiigiik bir test
paneli gerekir (69). Cocuklarda IgE aracili besin reaksiyonlar1 daha sik
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gozlendiginde test panelinde daha ¢ok besin alerjenler yer alirken; yas biiylidiikce
daha cok aeroalerjenler ile rutin testler yapilmaktadir. Cocuklarin aeroalerjenlerle
ilgili sikayetleri kii¢iik yaslarda devamli karsilastiklar1 alerjene karsidir (ev tozu
akari, hayvan tiiyii vb.) mevsimsel alerjenlere duyarlilik gelismesi i¢in genellikle
birkag mevsim boyunca maruz kalmalar1 gerekir (55).

e Yasanilan boélge: Aym iilkenin farkli bolgelerinde dahi farkli aeroalerjenlere
duyarlilik s6z konusu olabilecegin tiim toplumu kapsayacak rutin deri testi paneli
optimize etmek zordur. Avrupa GA2LEN calismasiyla Avrupali bireylerin en az
%095 kapsayan 18 aeroalerjen igeren testi paneli 6nerilmis ancak ayni yazida iklim
degisikligi, globallesen diinya, artan gd¢ ve seyahatler nedeniyle Avrupa
toplumunun duyarliliklarinin degisme egilimde oldugu da bildirilmistir(8).
Ulkemiz igin 12 alerjen iceren aeroalerjen test panelinin ¢ocuk ve adolesan yas
grubunda tani i¢in yeterli olacagi bildirilmektedir (69). Tirkiye gibi her tilke kendi
duyarlilik  paternlerine gore olusturduklart rutin  deri testi panelleri
kullanmaktadirlar (70, 71) .

e Yasamlan toplum: Toplumsal gelenekler, aliskanliklar, ortak genetik koken ve
benzer c¢evresel maruziyet gibi faktorlerin etkisiyle o topluluga ait bireylerde
benzer alerjen duyarliliklari goriilebilmektedir. Toplumdan topluma gore baskin
alerjen degiskenlik gosterebilmektedir (72, 73). Tiim diinyada en sik inek siitii ve
yumurtayla besin alerjisi goriilmekle birlikte diger besinlerin alerji prevelanslar
toplumdan topluma farklilik gostermektedir (Bkz. Tablo 2.4) (72, 74)

Tablo 2.4 Cografi Konuma Gore Belirgin Degisiklik Goriilen Besin Alerjileri 2

Ulke Besin

ABD, Birlesik Krallik, | Yerfistig1 ve diger agag fistiklar

Avustralya

Fransa Hardal tohumu

Italya, Ispanya Rosaceae meyveleri (Elma, kiraz, seftali vb.) ve deniz
riinleri

Israil Susam

Ispanya, Japonya Yiizgecli baliklar

Japonya Karabugday

Singapur “Bird nest” (kus yuvalari)

Tiirkiye Findik, Antep Fistig1

2 (72, 74) no’lu kaynaklardan derlenmistir.
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e Hasta oykiisii: Bazen hastalar hayvan temas: (6rn kedi) ile artan astim
semptomlar1 veya polen mevsiminde ortaya ¢ikan mevsimsel alerjik rinit bulgular
gibi spesifik alerjenle tetiklenen sikayetlerle doktora basvurabilirler. Bu
durumlarda hangi alerjenlerin test edilecegi asikardir ancak her zaman hastalar bu
kadar net dykii veremeyebilirler. Bu durumlarda o toplum ve cografyada yaygin
olarak bulunan aeroalerjenlere yonelik rutin test panellerinin degeri artmaktadir
(1). Ayrica semptomlarin tetiklendigi ortam ve mevsim de siipheli alerji bulmaya
yardimet olabilir. Bunun i¢in ilgili aeroalerjenin semptom olusturma olasilig1 en
yiiksek zaman dilimi ve bdlgenin bilinmesi gereklidir. Portnoy J. ve ark. (2011)
ABD’deki mevsim polen sayimlart ve Klinik semptomlarla iliskisine yonelik
yaptiklarinin bir meta analiz ¢alismasina gore ortam ve mevsime gore ¢ikarimda
bulunulabilir (Bkz. Tablo 2.5) (52)

Tablo 2.5 ABD’de Yaygin Aeroalerjenlere Mevsimsel Maruziyet Paterni 2

Alerjen Nerde bulunur Mevsim

Agac poleni Dis mekan Subat- Nisan

Cim poleni D1s mekan Mayis- Temmuz

Yabanci ot poleni Dis mekan Agustos- Ekim basi

Kiif mantari Dis mekan Mayis- Haziran ve Eyliil- EKim
Kiif mantari I¢c mekén Pereniyal

Tiiylii hayvanlar I¢c mekan Pereniyal

Toz akari I¢c mekén Pereniyal

Hamambdocegi I¢c mekan Pereniyal

a (52) no’lu kaynaktan Tiirkgelestirilerek alintilanmustir.

Deri prik testi, hastada sadece IgE-aracili reaksiyon Ongoriisii varsa
kullanilmalidir. Klinik 6ngorii bulunmadan yapilan testlerin yanlis-negatif sonuglari
olabilir. Ayrica atopik hastaligi olanlarin alerji klinigi gostermeseler de deri testlerinde
duyarhliklar1 ¢ikabilmektedir (2). Hastanin yasi, Oykiisii, hastaliginin karakteristik
ozellikleri ve yasadigi ¢cevre dikkate alinmadan genis alerji panelleri ile test yapmak
yanlis veya eksik taniya yol agabilir. Bu durumun da ciddi sosyal, ekonomik,
psikolojik sonuglari olabilir (51). Bu nedenle Cox ve ark. (2008) besin alerjileri test
panelleri igin genel prensipleri su sekilde belirtmislerdir (2) :

e Tolere edilen (halihazirda tiiketilen) besinler test edilmemelidir.
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e Besinle ilgili IgE aracili olmayan hastalik ongoriisiinde (Colyak, Laktoz
intoleransi) deri prik testleri kullanilmamalidir.

e (ida katki maddeleri i¢in IgE testi yoktur. Bu reaksiyonlar nadirdir ve tipik
olarak IgE ile iliskili degildir.

o Test edilecek gida(lar)in se¢imi dikkatli bir 6ykii ve sik goriilen besin
alerjenlerine yonelik epidemiyolojik verilerle yapilmalidir. Boylelikle test i¢in
gerekli alerjen adaylarina karar verilir.

e Besin spesifik IgE testleri orta diizeyde duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir, bu
nedenle oncelikle klinik dykiiye dayali test se¢imi ve yorumlanma gerekir

e Genellikle siddetli alerjik reaksiyonlarla iligkilendirilen gidalar arasinda yer
fistig1, agac fistiklari, balik, kabuklu deniz iirtinleri, tohumlu gidalar ve siit
bulunur.

e Orta-agir siddetli atopik dermatiti olan ¢ocuklarin yaygin alerjenleri arasinda

yumurta, siit, bugday ve soya bulunur.

2.7 Deri prik testi endikasyonlari

Deri prik testi (DPT), giivenli olmasi, kolay uygulanmasi, ucuz olmasi ve
dakikalar ig¢inde sonu¢ vermesi gibi nedenlerle hekimlerin tip 1 hipersensitivite
ongoriisiinii dogrulamak i¢in siklikla bagvurdugu bir testtir. DPT nin bu gii¢lii yonleri
dogru olmayan endikasyonlarla uygulanmasi dahilinde saglik sistemi ve hastalar igin
kotli sosyoekonomik ve psikososyal sonuglara neden olabilir (51). DPT genellikle
diisiik-molekiil-agirlikli  maddelerin  (6rn  gida katki maddeleri), solunumsal
irritanlarin, mesleki alerjenlerin ve alerjik olmayan durumlarin varligini test etmek igin

uygun degildir (12).

Genellikle ilk tan1 aninda uygulanan bu testin tekrarlanmasi hastadaki yeni
duyarlanmalar1 tespit etmek veya yeni semptom varliginda gerekebilir. Giincel

rehberler 1s181nda dogru ve yanlis endikasyonlar Tablo 2.6’da 6zetlenmistir (12).
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Tablo 2.6 DPT Dogru ve Yanlis Endikasyonlar @

Dogru Endikasyonlar

Rinit/rinokonjunktivit/rinosiniizit/
alerjik konjunktivit

Astim

Atopik Dermatit

Anafilaksi, ani akut tirtiker veya
akut egzama alevlenmesi ile
kendini gosteren besin reaksiyonlari
Stipheli lateks alerjisi.

Spesifik IgE'nin patojenik bir rol
oynayabileceginin diigiiniildigii
durumlar (6rn. Se¢ilmis kronik
iirtiker vakalarinda, hasta dykiisii
ekzojen alerjik bir neden
gosteriyorsa).

Alerjik bronkopulmoner
aspergillozis (ABPA), eozinofilik
0zofajit veya eozinofilik
gastroenterit gibi nadir hastaliklarda

Yanhs Endikasyonlar

Alerjik / atopik 6zellikleri olmayan
non-spesifik dokiintii

Oykiisiinde alerjik dzellik
barindirmayan kronik tirtiker
hastalar1

Alerjik 6zellikleri olmayan besin
intoleransi (6rn. Irritabl bagirsak
sendromu).

Alerjik 6zellikler olmadan kronik
yorgunluk

Migrendz bas agrilari / davranis
bozukluklari.

Solunum yollar1 irritan
maddelerine kars1 reaksiyon varligi
(duman, duman, parfiim vb.)
Alerjik semptomlarin yoklugunda
alerji taramasi (6rn. Ailede alerji
oykiisii).

2 (12) no’lu kaynaktan derlenmistir.

2.8 Deri prik testi kontraendikasyonlari ve giivenlik 6nlemleri

Deri prik testi deneyimli personel tarafindan genellikle giivenli bir sekilde

uygulanmasina karsin nadiren de olsa sistemik reaksiyonlar nedeniyle hayati tehdit

eden sonuglari olabilmektedir. Bu nadir goriilen istenmeyen reaksiyonlar Diinya Alerji

Organizasyonu (WAO) tarafindan Tablo 2.7 gibi siniflandirilmaktadir(75).
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Tablo 2.7 Deri Testlerine Bagli istenmeyen Reaksiyonlar

Simiflama

‘ Aciklama

ALERJIK

Lokal

IgE ge¢ faz reaksiyonlar1 hassasiyet ve agriya neden olabilir; ancak
36 saatten fazla siirmez..(12)

Sistemik

Kaygi hali, yaygin kasint1 veya kizariklik, bogulma hissi, gogiiste
sikigma, bas donmesi, kasintili ve sulu gbz, hapsirma, burun
tikaniklig1, rinore, trtiker, anjiyoodem, oOksiiriik, hirilti, tasikardiye
dair siibjektif ve objektif bulgular sistemik reaksiyon olarak dikkat
alinmalidir(76) Literatiirde sistemik reaksiyon sikligiyla ilgili benzer
siklik bildiren raporlar vardir. Buna gore %0.02-0.05 dolaylarinda
oldugu bildirilmektedir(77-79). Tipik anafilaktik reaksiyonlar
genellikle ilk 15-30 dakikada bulgu verir(80). Ancak genellikle
ilaglara yanit veren hafif reaksiyonlar meydana gelir(12) ve belirtiler
1 saat i¢inde tamamen diizelir(79). Epinefrin kullanim1 gerektiren
sistemik reaksiyon sikligi her 100.000 DPT testinde 20 oldugu
belgelenmistir (81).

Fatal

Deri testleri bagli 6liim vakalarinin ise genis ¢apli ¢aligmalarda dahi
¢ok nadiren oldugu dokiimente edilmistir(80, 82, 83). Bu yayinlarda
Oliimlerin artik rutinde kullanilmayan ¢izme ‘“scratch” testi ve
intradermal testlerle oldugu belirtilmistir.

NON-ALERJIK

Enfeksiyon | Teorik olarak uygun olmayan teknikle lokal enfeksiyon riski olsa da
dokiimente edilmis vaka bulunmamaktadir(12)
Diger Senkop, presenkop, halsizlik, bas agrisi gibi vazovagal reaksiyonlar

ooriilebilir(76, 84).

Vaka raporlari, vaka serileri ve derlemelerden olusan giincel literatiir 1s181nda

ozellikle sistemik reaksiyonlart artiran risk faktorleri deri testleri yaparken mutlaka

g6z Oniinde bulundurulmalidir. Buna gore deri testlerinde anafilaksi riskini artiran ve

anafilaksi yonetimini bozan durumlar (12, 75, 76, 79, 83-86) Tablo 2.8’de ve sistemik

reaksiyon riskini en aza indirgemek i¢in gereken onlemler (75, 78, 80, 82) Tablo

2.9°da 6zetlenmistir.
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Tablo 2.8 Deri Prik Testi Sistemik Reaksiyonlarin1 Artiran Durumlar®

Anafilaksi riski yaratan ve anafilaksi yonetimini bozan durumlar
e Alti ayliktan kiiglikler (her yasta miimkiin olsa da).
e Besin yiiklemesi sirasinda besin anafilaksisi dykiisii
e Standartlastirilmamais alerjen oziitleriyle test yapilmasi
e Taze gidalarla yapilan testler “prick-to-prick” (ticari olmayan Oziitler)
e Standardize olmayan Lateks alerjenleri ile test yapilmasi
e Kontrolsiiz astimi olan bireyler (semptomlar stabilize edildikten sonra
yapilabilir)
Cocuklarda yaygin atopik dermatit varligi
Cok sayida alerjen oziitii ile es-zamanli test
(Cok az miktarda alerjene kars1 siddetli reaksiyonlarin klinik dykiisii olan kisiler
B-blokorler ve ACE inhibitor kullanimi
Gebelik
a (12, 75, 76, 79, 83-86) no’lu kaynaklardan derlenmistir.

Tablo 2.9 Deri Prik Testi Onlemleri 2

e Stabilitesi, potensi ve konsantrasyonu standardize alerjen 6ziitleri kullanilmali

e Test edilecek alerjenlerin sayisini en aza indirilmeli (6zellikle kiiglik hastalarda
her vizitte bir alerjen ile test yapilabilir)

e Hekim gozetiminde egitimli ve nitelikli personel tarafindan yapilmalidir.

e Cok kiiciik cocuklar anafilaksi erken belirtilerini ifade edemeyecekleri icin
dikkatli uygulanmali

e Ani sistemik reaksiyona miidahale edecek ilag ve ekipman hazir olmalidir.
(Oksijen, maske, i.v. kaniil ve i.v. sivi, hazirda i.m. adrenalin, inhaler ve
nebulizer salbutamol)

e Astim hastasi veya test edilen alerjenle gecirilmis anafilaksi olan hastalarda
pozitif deri testinin tamamlandiktan en az 20 dakika sonrasina kadar izlem
siiresi olmalidir (Toplamda 40 dakika).

& (75, 78, 80, 82) no’lu kaynaklardan derlenmistir.

2.9 Deri prik testi bolgesinin belirlenmesi, isaretlenmesi ve uygulanmasi
Secilen her bir alerjenin uygulanacagi bolge test oncesi kalemle isaretlenebilir
veya Sekil 2.1°daki gibi bu islem igin bir test sablonu kullanilabilir. Isaretleme test
sonuglarint uygun sekilde tanimlanmasi ig¢in Onerilmektedir(1l). Bitisik bolgeden
kontaminasyon kaynakli yanlis pozitiflikleri 6dnlemek adina, isaretleme yapilirken
bitisik iki test bolgesi aras1 mesafenin en az 2 cm olarak ayarlanmalidir(87). Alerjenler
on kolun volar tarafina, el bileginden ve antekiibital fossadan en az 2-3 cm uzaga

uygulanmalidir. Sirt bolgesi 6zellikle kiigiik gocuklarda kullanilabilir(13).
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Sekil 2.1 Sablon ile testin uygulanmas1™*

*(1) no’lu kaynaktan alinmistir

Deri prik testi hastaya en az ac1 verecek sekilde ve kanamaya yol agamayacak
derinlikte gergeklestirilmelidir (14). Cok uglu igne kullanimi test bolgeleri arasinda
basing esitsizligi yaratabilir ve bu nedenle uygulanan bolgelerde sonuglarin degisken
olmasma neden olabilmektedir (88). Sterballe & Weeke 1979 yilinda yaptiklari
calismada deri penetrasyonu 1 milimetre olan tek u¢lu metal igne “lancet” kullanimi
hem etkili hem de daha az aci verici oldugunu ifade etmislerdir (64) . Giiniimiizde
metal ug yerine akrilik polimer yapiya sahip, FDA tarafindan onaylanan test araglari
da pazarda yerini almaktadir. Kahveci ve ark. 2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
Oryum® (Yilmaz Medikal, Gaziantep, Tiirkiye) isimli deri prik test uygulama aracinin
“lancet” kullanimina alternatif olabilecegini belirtmislerdir. Oryum® , metal uglu igne
“lancet” ile benzer duyarlilik ve tekrarlanabilirlik saglamasinin yan1 sira daha az aci
yaratmasi, daha az alerjen 6ziit kullanimi gerektirmesi ve daha hizli uygulanabilmesi

nedeniyle deri prik testlerinde kullanimi 6nerilmektedir (89).

Sekil 2.2 Oryum®, Akrilik Polimer igne*

*(89) no’lu kaynaktan alinmistir
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Her bir alerjen Sekil 2.3 daki gibi her uygulama boélgesi igin dik sekilde, ayni
basingla uygulanmali ve deride en az 1 saniye tutulmalidir (1). Steril olmayan igne
kullanim1 veya temizlenip tekrar kullanilmasi alerjen kontaminasyonu ve viicut
stvilartyla bulasan enfeksiyonlar agisindan riskli olmasi nedeniyle steril ve tek
kullanimlik test araci onerilmektedir (1, 90). Alerjen Oziitii deriye uygulanmasi da
farklilik gostermektedir. Cogunlukla alerjen 6ziitiiniin deriye damlatilmasindan sonra
damlanin tizerinde cilde igne ile delme “pricking” islemi uygulanmakta iken; bazi

Kliniklerde onceden alerjene batirilmig igne ile islem uygulanmaktadir (90).

The same pressure

-
Omne second
g Fingertip, volar aspect

R
Bty -

Sekil 2.3 Tek uglu igneyle 6rnek uygulama*

*(91) no’lu kaynaktan alinmistir

2.10 Deri prik testi degerlendirilmesi ve yorumlanmasi

Deri prik testi, alerji teshisinde gii¢lii tanisal yonleri olsa da asil olarak ilgili
alerjene sensitizasyon (duyarlanma) durumunu belirtir. Bir bagka deyisle hastanin
derisindeki mast hiicreleri iizerine ilgili alerjene spesifik IgE varligini gosterir. Siipheli
maddeye gercekten alerjisi olup olmadigi karari, DPT sonucunun dikkatli bir sekilde

yorumlanmasina ve diger klinik faktorlerin dikkate alinmasina baglidir.

Giincel rehberlerde (1, 6, 12-14) deri prik testi uygularken
kontraendikasyonlara dikkat edilerek, dogru endikasyonla, ideal teknik ve ekipmanla,
pozitif ve negatif kontrol test 6ziit alanlart igeren uygun alerjen paneli kullanilmasi
onerilmektedir. Testi yorumlarken ise sonuglarini etkilemesi muhtemel faktorler

bilinerek hastaya ve klinik sikayetlere uygun tanisal degerlendirme yapilmalidir.

Rehber 6nerilerine uyularak yapilan deri testinde test sonuglar1 okunmasi tiim
alanlar i¢in (negatif ve pozitif kontrol dahil) uygulama sonras1 15-20 dakika sonra
yapilmali ve bunun i¢in zamanlayici kurulmalidir (1). Alerjen konulan bdlgelerdeki

reaksiyonlarin dogru yorumlanmasi i¢in dogru okuma yontemi bulmak {izerine
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literatiirde birgok calisma yapilmistir. Buna gore daha 6nce ¢alisilan yontemler Tablo

2.10°da 6zetlenmistir (12, 14, 92, 93).

Tablo 2.10 DPT Sonuglarim1 Okuma Y 6ntemleri @

Kalitatif Olciimler Kantitatif Olciimler
e Lezyonun gorsel skorlanmasi e Eritemin 6l¢iimii
e Kasinti skorlamasi o Tiim alanin 6l¢iimii

o Enuzun ¢ap
o Ortalama gap
o Kabariklik 6l¢timii
o Tim alanin 6l¢giimii
o Enuzun ¢ap
o Ortalama c¢ap
e Deri indeksi “Skin Index (SI)” veya
Histamin-eslenik-prik indeksi
“HEP-Index” (alerjen bolge yaniti /
poczitif kontrol(histamin) yaniti)

2(12, 14, 92, 93) no’lu kaynaklardan derlenmistir.

Bu 6l¢iim yontemlerinden kasint1 ve kizarikligin prik islemine bagli nérojenik
aktivite (akson refleksi) ile iliski oldugu bilinmektedir (87). Toth-Kasa ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada insan cildini test Oncesi kapsaisine maruz birakarak ciltteki
substans P depolarini tiikenmesine yol agmis ardindan histamin uygulamasi sonrasi
kasmt1 ve kizariklik cevabinin olmamasina karsin kabariklik cevabinin devam ettigi
goriilmislerdir(94). Bu nedenle okumalarda kizariklik ve kasinti dikkate alinmasi
Onerilmez. Literatiirde bazi1 ¢aligmalarda biiyiik kizariklik cevabinin (>10mm) pozitif
kabul edildigi ¢alismalar(95) varsa da giincel yayinlarda kabariklik, 6dem “wheal”
Olgtimii yapilarak okuma yapilmasi Onerilmektedir(1, 6, 12-14). Kalitatif 6l¢iim
yontemleri ise yiiksek oranda 6znellik barindirdiklari igin deri testi okumalarinda

kullanilmasi 6nerilmemektedir(12, 96).

Deri testi okunurken dncelikle degerlendirmeye uygun olup olmadigina kanaat
getirilmelidir. Bunun i¢in pozitif kontrol ideal olarak >3 mm kabariklik cap1
gostermeli; negatif kontroliin kabariklig1 3 mm’yi ve kizarikligi 10 mm’yi asmamalidir
(93, 97, 98). Birgok rehber ve uluslararasi uzlasi raporunda alerjen deri testi alani
ortalama ¢ap1 > 3 mm ise pozitif reaksiyon olarak kabul edilmektedir (1, 6, 12-14, 99).

Pozitif test kabariklik ¢api igin konulan bu kestirim degeri “cut-off point” 6lgiimlerin
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farkli merkezlerce tekrarlanabilirligi i¢in belirlenmistir. Nitekim baz1 yazarlar
kabariklik ¢ap1 3 mm'den kiiciikleri dogru keskinlikte 6l¢menin miimkiin olmadigini

ve bu nedenle kiiciik ¢aplarin dlgiimiinde biiylik varyasyonlar gozlenebilecegi ifade
edilmistir (91).

Giincel pratikte deri prik testi raporlanirken kabarikligin birbirini kesen en
uzun iki ¢ap1 birlikte yazilir (6rn 7x5 mm). Ol¢iimlerin yorumlanmasi sirasinda ise bu
iki uzunlugun ortalamasi kullanilir (6rn 6 mm). Ancak kimi yazarlar sadece alerjen
alanin ortalama kabariklik ¢apinin dl¢limiine dayanan bu yoOntemin bazi hatalar
barmdirdigini ifade etmislerdir. Bunlarin ilki genellikle yalanci ayak (psodopod)
seklinde olusan alerjen kabarikliklarinin bir daire veya elipse indirgemesidir (92, 100).
Ikincisi ise deri reaktivitesinin testi uygulayan personel, kullanilan test &ziitii

ozellikleri ve hastaya gore degiskenlik gostermesidir(101).

Kabariklik alanin 6l¢iilmesi i¢in literatiirde kullanilan yontemler mikroiglemci
ve goriintii teknolojilerinin ilerlemesi ile farklilik gostermistir. Nihai 6l¢iim zamani
gozlenen kabariklik alanin keskin olarak 6l¢iimii i¢in etrafi kalemle ¢izildikten sonra
bant ile bir kagida aktarilmas1 yontemi (planimetrik metot) benimsenmistir (92, 100,
102-105). Kabariklik esas alanin1 6lgmek i¢in yazarlardan bir kismi bilgisayar yardimi
alirken bir kismi ise en uzun ¢ap Ol¢limlerinden kestirim saglayan formiillerin
kullanilmast 6nermislerdir (Tablo 2.11). Giinliik alerji pratiginde sik kullanilmadigi
icin alerjen kabariklik esas alaninin kestirim degerleriyle ilgili ¢alismalar kisitlidir

(106-108). Genel kani alerjen bolgelerinin kabarik alan1 > 7 mm?

ise sonug pozitif
kabul edilmesi yoniindedir (106). Ayrica Eigenmann & Sampson’nin  besin
alerjilerinde yaptiklar1 c¢alismada pozitif yanitlar igin kestirim degerleri (kabarti
ortalama cap1/ yiizey alani): yumurta icin 4 mm/16 mm?, siit i¢in 5 mm/29 mm?, yer
fist1ig1 igin 6 mm/40 mm?, soya igin 3 mm/9 mm? ve bugday i¢in 3 mm/7 mm?oldugunu

saptamiglardir (107).

Tablo 2.11 Kabariklik Esas Alani Pratik Olgiim Formiilleri

Poulsen, L ve ark(102) Van der Valk, J ve ark(92)
T T
Alan = —xD? Alan = ngZ
D= En uzun ¢aplarin ortalamasi
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Deri reaktivitesinin birgok faktorden etkilendigi bilinmektedir (Bkz.Boliim
2.11). Bu nedenle bircok yazar pozitif deri yanitinin histamin cevabina gore
diizeltilmesinin farkli merkez, farkli personel ve farkli hastalarin deri reaktivitesinden
dogan hatalar1 minimalize edebilecegini ve uluslararasi epidemiyolojik ¢calismalar i¢in
karsilagtirilabilir sonuglar saglayabilecegini savunmustur (101, 109). Diizeltilmis
alerjen yanitt “pozitif bolge yamiti / pozitif kontrol(histamin) yaniti” orani ile
hesaplanir. Hesaplanan bu goreceli reaktivitenin literatiirde “Deri indeksi (SI)” veya
“Histamin-eslenik-prik indeksi (HEP)” olarak yer etmektedir ve bir¢ok tanisal
dogruluk ¢aligmasi yapilmistir (92, 101, 109-112). Bu ¢alismalarda HEP-indeks alani
> (.4 degerinin pozitif yanit olarak kabul edilebilecegi ve kimi besin alerjileri igin oral
yiikleme testi sonuglari ile daha iyi bir korelasyonu oldugu ifade edilmistir. Bununla
beraber bu diizeltme oraninin kullanilmasinin anlamli olmadig1 savunan yazarlar da
vardir. Horsmanheimo ve ark. pozitif alerjen yanitinin histamin yaniti ile iliskisi
olmadigini ve bu yanitin olusmasinda sadece histamin salinimi degil mast hiicrelerden
salinan bagka mediyatorlerle iligkisi olabilecegi bildirilmistir (113). Benzer sonuglari
iceren termografiyle yapilan bir korelasyon g¢alismasinda ise pozitif kontrole bagl
okumanin alerji bolgesini ifade etmek i¢in yanlis bir metodoloji oldugu ifade edilmistir

(114)

Alerji sikayetleri olan hastaya alerjik hastalik tanis1 koymak veya ekarte etmek
ancak altin standart testlerin uygulanmasiyla miimkiindiir. Alerjik hastaliklarin
yayginhigin1 (Bkz. Boliim 2.1) goz Oniine alindiginda biitiin hastalara bu testleri
uygulamanin kaynak israfina (para, zaman, insan) yol a¢masmnin yaninda ciddi
sistemik reaksiyon riskini de beraberinde getirdigi bilinmektedir (75). Bu nedenle hizli
uygulanan, hemen sonug veren ve daha az maliyetli olan deri prik testi ilk basamakta
siklikla tercih edilmektedir. Altin standart test sonuclarini Ongdren kestirim
degerlerinin kullanilmasi biiylik riskler barindiran bu testlerin alerji tanisi igin
kullanilma gerekliligini azaltmistir (72). Genel olarak daha biiyiik deri testi
reaksiyonlarinin, daha yiiksek olasilikla alerji klinigi (altin standart testle dogrulanmis)
Ongoriisii olsa da (115) semptomlarin ciddiyeti ile kabariklik ¢ap1 arasinda dogrusal

bir iliski olmadig1 ortaya konulmustur (116).
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2.11 Deri Prik testi sonuclarim etkileyen durumlar

Deri testlerinin yanlis yapilmasi veya yanlis yorumlanmasi hastalar, hasta
yakinlari, hekimler dahil olmak iizere saglik sisteminin tiim 6geleri biiyiik ol¢iide
etkilenir. Bu etkiler tahmin edilebilen sonuglar1 Sekerel ve ark. Tablo 2.12’daki gibi
Ozetlemislerdir (68). Ancak yanlis veya kagirilan alerji tanisinin bu etkilerin yani sira

birey ve ¢evresine 6zgii ek sonuglar1 da olabilecegi bilinmelidir.

Tablo 2.12 Deri Testlerinin Yanlis Yapilmasinin Ne Gibi Sakincalar1 Olabilir? @

Mevcut olan alerjinin saptanamamasi durumunda (Kacirilan alerji tanisi):
e Hastanin tan1 almamasi
e Tedavinin eksik kalmasi
e Hasta ve ailenin yagam kalitesinin diigmesi
e Saglik giderlerinin artmasi
Hastada alerji yokken deri testinin pozitif bulunmas1 durumunda (Yanhs alerji
tanisi):
e Hastaya gereksiz tedaviler uygulanmasi ve yasamina gereksiz kisitlamalar
getirilmesi
e Besin alerjileri 6rneginde oldugu gibi yanlis diyetler ile cocugun biiyiime ve
gelismesinin olumsuz etkilenmesi
e Hasta ve ailenin yasam kalitesinin diismesi
e Saglik giderlerinin artmasi
8 (68) no’lu kaynaktan almmustir.

Deri testlerini degerlendirirken hatali alerji tanisinin yaratacagi etkiler géz oniinde
bulundurulmali ve deri testi sonuglar etkileyen faktorlerin farkinda olunmalidir. Deri
prik testi yanlis negatif ve yanlis pozitif olmasma yol agacak etkiler asagida

Ozetlenmistir:

e Yas: DPT bebeklik doneminden itibaren her yasta uygulanabilir ancak deri
testi reaktivitesinin yasla degistigi bilinmelidir (2). Histamin reaktivitesi
bebeklik erigkinlige dogru giderek artis gosterir, 20°li yaslarda pik yapar, 50
yastan sonra ise giderek azalir ve 60 yastan sonra plato yapar. Kabaca 1 yas ile
puberte arasinda benzer reaktivite gozlenir (117). Ozellikle 1 yas alti
cocuklarda besin alerjisi olsa dahi deri testleri hiporeaktif gelebilir. Bununla
beraber siit ¢ocuklugundaki hiporeaktiviteden dolay1 pozitiflik kriterinin tek
basina alerjen endurasyon alani olmamasi pozitif kontrol kabarikliga oram
olmasi gerektigi savunulmustur (118). Yasla beraber alerjenle karsilagsma

thtimali artar ve eriskin hayata dogru astim ve alerjik rinit gibi bazi
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hastaliklarin prevelans: artis gosterir (67). Ayrica eriskinlere kiyasla geng
bireylerin daha az sayida ve daha kii¢iik boyutta pozitif sonuclari oldugu
bilinmektedir (115).

Test yapilan viicut alani: Deri testi kiigiik ¢ocuklarda genellikle sirt bolgesine
yapilirken; daha biiylik yas grubunda onkola yapilmasi tercih edilir. Sirtin
Onkola gore daha reaktif (daha biiyilk endurasyon ve kizariklik) oldugu
bilinmektedir (87). Ayrica sirtin bolgeleri arasinda da reaktivite farklilig:
gozlenmektedir. Alt sirt bolgesinde histamin ve pozitif alerjen bolgeleri
reaktiviteleri iist sirt bolgesine gore daha fazladir (119). Ayrica eger DPT 6n
kola yapiliyorsa el bileginden ve antekiibital fossadan en az 2-3 cm uzaga
uygulanmasi onerilir (13).

Bitisik test alami: Alerjen damlatilan alanlar arasinda en az 2 cm konulmasin
kontaminasyon nedenli yanlis pozitiflik oranini diisiirdiigii bilinmektedir (87).
Ancak nadir de olsa kimi zaman 2 cm’den fazla reaksiyonlarda bulas nedenli
yanlis pozitiflikler olabilecegi akilda tutulmalidir.

Kronobiyolojik varyasyon: Deri testi sonuglarinin sirkadien varyasyon
gosterdigi bilinmekte ancak bu etkinin klinik farklilik yaratacak kadar 6nemli
olmadig ifade edilmektedir (120). Dolayisiyla deri testleri sabah veya 6glen
yapma arasinda belirgin fark olmadigi sdylenebilir. Deri testleri arasinda
mevsimsel farklar da ayrintili olarak c¢alisiimis; Ekim ve Subat aylarinda
reaktivitenin Temmuz ve Agustos aylarina gore belirgin olarak daha biiyiik
oldugu, histamin, ot ve agag polenlerine reaktivitenin Ekim ayinda pik yaptig1
ancak pereniyal alerjenlerin Subat ayinda pik yaptigi gosterilmistir (121).
Ayrica polen alerjisi olan kisilerde polen mevsiminden sonra polene kars1 deri
duyarlilig1 arttig1 gosterilse de polen alerjisi gostermede test mevsimi tercihinin
kritik Gnemi olmadigi belirtilmistir (122). Deri testi reaksiyonlarinin kadinlarin
menstrual sikluslar ile iligkili oldugu atopik sikayetleri olsun olmasin tiim
kadinlarda mid-siklusta (12-16.giin) yapilan testler diger zaman dilimlerine
gore daha reaktif oldugu bulunmustur (123). Ozellikle mevsimsel ve menstrual
varyasyonlarin heniiz klinik etkilerine dair net ¢aligmalar olmadiginda giincel

rehberlerde bu varyasyonlarin farkinda olunmasi haricinde ek uyar1 yoktur.
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Alerjen oziit kalitesi: Giiniimiizde in vivo tan1 ve immiinoterapi i¢in dogal
alerjenlerin oziitleri kullanilmaktadir. Rekombinan teknoloji ile iiretilen
hipoalerjenik alerjen 6ziitleri giivenlik, etkinlik ve tutarlilik anlaminda gelecek
vadetmektedir (124). Uygun olmayan 6ziit kullanim1 yanlis pozitif ve negatif
sonuglara yol acgabilir. Bu nedenle potensi, bilesimi, stabilitesi ve kalitesi
standardize edilmis olmalidir. Bu kapsamda Avrupa Birligi tarafindan
desteklenen “CREATE Projesi” kapsaminda standardizasyon protokolleri
olusturulmustur (125). Kullanilan alerjen 0&ziitlerinin stabilitesi ve son
kullanma tarihi her zaman kontrol edilmelidir. Test materyali
kullanilmadiklarinda + 2-8°C'de saklanmalidir (1). Histamin dihidroklorid (10
mg/ml, % 0.1) pozitif kontrol ve %0.9 NaCl negatif kontrol olarak
kullanilabilir (1). Genellikle standardize 6ziitler kullanilmasi 6nerilse de bazi
meyveler ve sebzeler labil alerjenler de iretebilmektedir. Bu labil alerjenlerden
kaynakli yanlis negatiflikleri 6nlemek adina taze iirinlerle “prick-to-prick”
yapilmasi onerilir (126) .

Eslik eden hastaliklari: Kronik bobrek yetmezligi olup hemodiyaliz yapilan
hastalarda deri testi histamin ve pozitif alerjen yanitinda hiporeaktivite oldugu
gosterilmistir (127). Onkolojik hastaligi olanlarda kizariklik cevabi azalsa da
kabariklik cevabinin belirgin olarak etkiledigi gosterilememistir (128). Deri
testi reaktivitesini azaltan diger hastaliklar arasinda gegirilmis serebrovaskiiler
olay, spinal kord hasari, diyabetik noropati sayilabilir. Ayrica lenfodem,
paralizi veya norojenik anomalilerden etkilenmis olan ekstremitelerde deri testi
yapilmasi Onerilmemektir (12). Spina bifida tanist olan hastalar lateks
alerjenler ile deri testinde daha yiliksek sistemik reaksiyon riski
altindadirlar(129).

Diger patolojik durumlar: Atopik hastaligi olanlarda diger atopik
hastaliklarin siklig1r artmakta ve bu hastalarda zamanla deri reaktivitesinde
degisiklik meydana gelebilecegi ve yeni atopiler eklenebilecegi de akilda
tutulmalidir(130). Bunun yani sira ¢ocuklarda yaygin aktif atopik dermatit
varlig1 anafilaksi riskini artirdigindan dolay1 test yapilmasi onerilmemektedir
(12, 75). Son 1 ayda gecirilmis anafilaksi deri reaktivitesini bozarak yanlis-

negatif sonuglara neden olabildigi gibi dermografizm, akut/kronik tirtiker
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Oykiisii, kiitandoz mastositoz olan hastalarda yanlis-pozitif sonuglarla
karsilagilabilinir (12). Ayrica deri testi Oncesi ultraviyole B 1sinlara maruz
kalmanin  (fototerapi, gilineslenme) deri reaktivitesi azalttigi da
gosterilmistir(131).

Capraz reaktivite: Iki veya daha fazla alerjeni aym IgE’ye baglanan epitop
barindirmasi durumunda ¢apraz reaktivite meydana gelir (132). Bu durum ayni
filogenetik aile grubuna ait alerjene karsi olabilecegi gibi (6rnegin yer fistigi
ile aga¢ fistigi) farkli gruplara ait alerjene karsi da olabilir (6rnegin lateks ile
kestane). Bu immiinolojik ¢apraz reaksiyona hem deri testinde hem de spesifik
IgE analizinde yanlis pozitif sonuglara yol agmasi bakimindan dikkat edilmesi
gerekir (126). Karsilasilan yanlis pozitif sonuglar sadece provokasyon
testleriyle dogrulanabildigi igin alerjistlere tan1 ve tedavi siirecinde zorluk
yaratmaktadir (133). Literatiirde alerjen ¢apraz reaktivitesi ile yapilan

derlemelerden edinilen bilgilere Tablo 2.13’te 6zetlenmistir.

Tablo 2.13 Alerjen Capraz Reaktivitesi @

Klinik semptomu olan alerjen | Capraz reaksiyon gosterdigi alerjenler

Yer fistig1 “peanut” Diger baklagiller (mercimek, fasulye, bezelye)

Ceviz Diger agag fistiklari (Brezilya fistig, kaju, findik)

Somon balig1 Diger baliklar (Kiligbalig1 ve Dil baligr)

Karides Diger Kabuklu deniz iiriinleri (Istakoz, yengeg)

Bugday Diger taneli gidalar (arpa, cavdar)

Inek siitii Kegci siitii, Koyun siitii, kirmizi et

Hus agaci1 poleni Cesitli meyve/sebzeler (havug, elma, seftali,
kavun, cilek vb.)

Cim poleni Domates-patates, bugday, yer fistig1

Lateks Cesitli meyveler (avokado, Kkivi, muz, incir,

papaya), findik, Domates-patates

(132, 133) no’lu kaynaklardan derlenmistir.

Ilaclar: Deri testlerinin reaktivitesini etkileyen sebeplerin basinda hastalarin
kullandig1 ilaglar gelir. Bazisi deri testi reaktivitesini artirip anafilaksi
yaratabilecegi (6rn. B-blokorler (85, 86), ACE inhibitorleri (85)) gibi bazisi da
reaktiviteyi  azaltip  yanlis negatif sonuglara yol  agabilir(orn.
Antihistaminikler). Heinzerling ve ark. (2013) giincel literatiir 1s18inda bu
ilaglart Tablo 2.14 gibi 6zetlemislerdir (1). Nihayetinde testi isteyen ve

uygulayan saglik personeli hastalara kullandiklar1 ilaglar1 sormali ve eger
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sonuclart etkileyecek ilaglar kullaniliyorsa ideal ara verme siiresi hakkinda

hastalara bilgi vermelidir.

Tablo 2.14 Deri Testi Reaksiyonlarini Baskilayan Ilaglarin Potansiyel Etkileri 2

Baskil Test oncesi
ilac¢ das ! aﬁl)a kacimilmasi
erecesi N
gereken siire
Antihistaminikler
1.nesil H1-blokorler (6rn. hidroksizin) +++ >2 giin
2.nesil H1-blokorler (6rn. setrizin, loratidin) +++ 1 hafta
Ketotifen +++ 5 giin
H2-blokorler (6rn. Ranitidin) 0/ + -
Glukokortikoidler
Topikal (test alanina) + >1 hafta ©
Nazal 0 -
Inhaler 0 -
Sistemik/kisa siire (0-10 giin)
<50mg/giin prednizolon es degeri 0/ (+) >3 giin
>50mg/giin prednizolon es degeri (+) >1 hafta
Sistemik/uzun siire (10 giinden fazla)
<10mg/giin prednizolon es degeri 0 -
>10mg/giin prednizolon es degeri 0 >3 hafta
Topikal kalsinorin inhibitorleri (6rn. | + >1 hafta
pimekrolimus)
Omalizumab ++ >4 hafta
Lokotrien reseptor antagonistleri 0 -
Siklosporin A 0 -
Teofilin 0 -
Anti-depresanlar
Doksepin ++ 1 hafta
Desipiramin ++ 3 giin
SSRI’lar (Citalopram, Fluoksetin, Sertralin) 0 -
B-adrenerjik  agonistler  (6rn.  Salbutamol, | 0 -
Salmeterol, Terbutalin)
b0 = kamit yok; “(+)” = olas1 ; “+” = hafif ; “++” = orta ; “+++” gii¢lii
© doz ve tedavi siiresi gore 3 haftaya kadar ¢ikabilir
2 (1) no’lu kaynaktan Tiirkgelestirilerek alintilanmistir

Neticede deri testleri kolay uygulanmasi, sonuglari hemen degerlendirmeye
imkan vermesi ve tanisal agidan giiglii yonleri nedeniyle alerji kliniklerinde en ¢ok
uygulanan testtir. Ancak alerjik hastaliklarin dogru tanm1 koymak, gereksiz veya
yetersiz tedavilerden kaginmak igin testi isteyen ve uygulayan saglik ¢alisaninin deri

testi sonuglari etkileyen faktorler hakkinda bilgi sahibi olmasi gereklidir. Antunes J ve
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ark. (2009) tanisal yanlis ve yorumlama giigliigii yaratan deri testi sonuglarini etkileyen

faktorleri Tablo 2.15°teki gibi 6zetlemislerdir(93).

Tablo 2.15 Deri prik testlerinde yanlis sonuglar @

Etken Yanhs (-) sonucg Yanhs (+) sonucg
Biyolojik Duyarlanma, cinsiyet, irk, yas ve | Dermografizm
faktorler anatomik bolge
D1s faktorler [laglar, UV radyasyon ve eslik eden | Capraz reaktivite
hastaliklar
Teknik Alerjen  oziit  kalitesi  (disiik | Test travmasi (islemde
faktorler konstrasyon) kanama olmasi)
Uygun olmayan teknik Alerjen oziit Kkalitesi (saf
olmayan karigim)
DPT  tanisal | Non-alerjik hipersensitivite
kisitlilig IgE aracili olmayan reaksiyonlar
(93) no’lu kaynaktan Tiirkcelestirilerek alintilanmistir.

2.12 Deri Prik testi tamsal giicii

Alerji tanisal testleri (deri prik testi, spesifik IgE) sonuglar ile altin standart
testlerle dogrulanmig klinik alerji tanisi arasinda genellikle iyi korelasyon vardir;
ancak bu testler asil olarak duyarlanmay1 gosterdigi icin mutlaka klinik bulgularla
iligki kurulmalidir. Ayrica klinik bulgularin alerji tanisini isaret ettigi durumda bu
testlerin biri negatif sonuglanirsa diger test uygulanmali veya ileri incelemelere(diyet
eliminasyon, yiikleme testleri) gidilmelidir (2). Deri prik testi ve serum spesifik IgE
sonuglari arasindaki iligkiyi arastiran bir¢ok ¢alismada genellikle deri testlerinin daha
yiiksek sensitivite ve daha diigiikk yanlig-negatifligi oldugu; serum spesifik IgE
sonuglarinin ise daha yiiksek spesifite ve daha diisiik yanlis-pozitifligi oldugu
gosterilmistir. Ancak bu durumun asir1 duyarhilik gelisen alerjen ve alerjen klinigine

gore degiskenlik gosterdigi de bilinmelidir (54).

Deri prik testi sonuglarinin etkileyen durumlarin gesitliliginden dolay1 (testi
uygulayan kalifiye saglik elemani, kullanilan igne, alerjen 6ziitii stabilitesi ve potensi,
testin yapildigi giin ve mevsim vb.) kapsamli meta-analizlerde dahi giiven aralig1 dar
spesifite ve sensitivite oranlari elde edilememistir (134). Bu nedenle genellikle tanisal
degerler icin alerji hastaligina ve bakilan alerjene gore degisen oranlar ifade

edilmektedir. Buna gore;
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DPT’nin besin alerjilerinde daha disiik duyarlilik ve ozgiillikte calistig
bilinmekle beraber, alerjen tiiriine ve kullanilan y6ntemlere bagli olarak
duyarlilik % 30-90 ve 6zgiilliikk % 20-60 arasinda degismektedir (1). Negatif
sonuglanan deri prik testleri negatif prediktif degerlerinin yiiksek olmasindan
dolay1 IgE-aracili besin alerjileri dislamak i¢in oldukga yararlidir; pozitif test
sonucu ise besin alerjisi i¢in uyarici olsa da genellikle tibbi 6ykiiyii dogrulamak
icin kullanilmalidir (135). Verstege ve ark. (2005) oral besin yiikleme
testleriyle deri prik testinin tavuk yumurtasi (duyarlilik %93,6zgiilliik %59)
ve inek siitii (duyarlilik %85,0zgiillik %75) icin tanisal degerlerini
belirlemislerdir (111).

DPT’nin alerjik rinitte %68-100 aras1 duyarlilik ve %70-91 aras1 6zgiilliikle
tamsal deger yarattig1 bildirilmistir (99, 134). Ozellikle iyi alinmus tibb1 hikaye
ve spesifik IgE ile beraber kullandiginda pozitif prediktif degeri %100’e
yaklasmaktadir (136). Alerjen 6ziit tipine gore bu tanisal performans metrikleri
degiskenlik gosterdigi bilinmekle beraber ortalama endurasyon ¢ap1 kestirim
degeri > 3mm olarak kullanildiginda yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik oranlari
yakalandig1 bildirilmistir (14, 134).

flac alerjilerinde DPT nin tanisal degeri duyarliligi arastirilan ilaca gore
degiskenlik gosterir. Kimi ilaglarla deri prik testi yanlis-pozitif sonuglara yol
acarken (O0rn miyorelaksanlar, opioidler, insiilin, heparin ) kimi ilaglar igin in
vivo teste uygun farmasoétik form bulunmamaktadir (137). DPT nin tip-1 ilag
asirt duyarliliklarinda yiiksek pozitif prediktif degeri olmasina karsin diigiik
negatif prediktif degeri oldugu bilinmektedir (138). Ancak penisilin ile yapilan
deri prik testlerinin optimal pozitif ve negatif prediktif degerleri oldugu
gosterilmigtir (139).

Astim tanist Klinik olarak konulsa da solunum fonksiyon testi (SFT) ve DPT
tanisal yardimer testler olarak kullanilir. Ozellikle SFT nin etkin yapilamadig
okul oncesi ¢ocuklarda DPT tanisal 6nemi artmaktadir. Ayrica deri testi
pozitifligi astim prognozu ve tedaviye yon verilmesi acgisindan onem tagir.
Chan ve ark. (2005) hisiltili ¢cocuklarda pozitif deri testi sonuglarinin astim
teshisinde tanisal performansi arastirmiglardir (140). Buna gore okul oncesi

cocuklarda duyarlilik 32% ve 6zgiilliik 89%, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda duyarlilik
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82% ve oOzgiilliik 85% olarak saptanmis ve ¢ocukluk ¢agi astim teshisinde

yardimci tani aract olarak kullanilmasi onerilmistir.

Deri prik testi sonuglar1 ile klinik alerji tanis1 arasinda iliski olsa da pozitif
sonuglarimin her zaman alerjik hastalik varligi anlamina gelmemektedir. Daha 6nce
kedi veya kopekle temasi olmadigi halde bu alerjen 6ziitlerinin konuldugu bolgede
pozitif yanit olmast bu duruma 6rnek verilebilir. Bu durum fark edilmeyen temas,
capraz reaktivite gibi test sonuglar etkileyen bir¢cok faktorle (Bkz. Boliim 2.11)
aciklanabilse de literatiirde asemptomatik deri testi pozitifligi olarak yer edinmistir
(141-144). Sadece ilgili alerjenle duyarlanmayi belirten bu durumun hastanin klinik
tanisina konulmasi saglamasa da sikayetlerin prognozu hakkinda bilgi saglayabilecegi

ortaya konmustur. Buna gore:

e Asemptomatik deri testi pozitifligi alerjik rinit (141) ve atopik dermatit (143)
gelisiminde bir risk faktoridiir.

e Erken yasta baslayan aeroalerjen duyarliligimin astim gelisimi i¢in prediktor
oldugu bilinmektedir (145). Ozellikle i¢ mekan alerjenlerinde kedi, kopek ve
kiif mantar1 duyarlilig1 astim riskini belirgin sekilde artirsa da ¢ayir poleni ve

diger bolgesel polen duyarliliginin astim riskini artirdigi gosterilememistir
(146).

2.13 Deri Prik testi kisithhiklar:

Kolay uygulanmasi, hizli sonu¢ vermesi ve diger tan1 yontemlerine gére ucuz
olmasi nedeniyle deri prik testi alerji kliniklerinde Tip 1 hipersensitivite tanisinda rutin
uygulanan bir tan1 araci haline gelmistir. Test teknigi ve kullanilan alerjen 6ziitlerinin
standardize edilmesiyle birlikte cok merkezli, uluslararasi genis kapsamli ileri tanisal
giic ve prognostik deger arastirmalarin yapilmasina da imkan saglamistir. Ancak test
sonuglarini etkileyen faktorlerin sayis1 ve ¢esitliligi, testin uygulanmasinin personelin
becerine biiylik dlglide bagli olmasi ve yorumlanmasinda goézlemciler arasi biiyiik

varyasyonlar gostermesi nedeniyle glivenirligi halen tartisilmaktadir.

Deri prik testi (DPT) temel giivenirlik sorunu uygulanmasi ve
yorumlanmasinin biiyliik 6l¢iide insan bagimli olmasindan ileri gelmektedir. Bu

Oznellik sorununun belli dlgiiler dahilinde kabul edilebilir oldugu ifade edilmektedir
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ve oznellik “intra/inter-observer variability” temel 6lgiitii olarak degiskenlik katsayisi
“coefficient variation” kullanilmaktadir. Goreceli standart sapma olarak tanimlanan bu
katsay1r Sekil 2.4 Degiskenlik katsayis1 “coefficient variation”’daki formiile gore

hesaplanir ve kalite standartlar1 geregi %30’un altinda olmasi beklenir(2, 98).

Standart sapma(o)
ortalama(u)

Sekil 2.4 Degiskenlik katsayis1 “coefficient variation”

DPT rutinde alerjen duyarliligini belirlemek i¢in kullanildigindan dl¢timlerin
sonuglarinin varyasyonu kabul edilebilir diizeydedir. Ancak DPT ile yapilan preklinik
ve klinik aragtirmalarda 6lgiimlerin daha keskin olmasi gerekmektedir(100, 102, 104).
Bilimsel arastirmalarda kabarikligin daha dogru dlgiilmesi icin Lazer Doppler akis
Olger “flowmetri”, elektriksel empedans 6l¢iimii, planimetrik 6lgiim, dijital goriintii

analizi, 3D tarama ve medikal termografi vb. yontemler kullanilmaktadir(147, 148).

Bu tezin bundan sonraki boliimiinde giriste belirtilen amag¢ ve kapsam
dogrultusunda literatiirde medikal termografi ve alerjideki kullanim alaniyla ilgili

incelemelere yer verilecektir.

2.14 Medikal Termografi
2.14.1 Terminoloji

Infrared(kizilotesi) radyasyon: Elektromanyetik skalada, gozle goriilebilir
kirmiz1 1giktan daha uzun dalga boyundaki isimalardir. “Kirmizi-alti(kizilétesi)”
olarak adlandirilan bu spektrumdaki 1simalarin dalga boyu 0,75-1000 um

araligindadir. Bu nedenle gozle goriilemez ancak 6zel sensorle algilanabilir.

Infrared termometre: Hedef nesnenin yiizey sicaklikliginin kizildtesi 1s1ma
prensiplerine dayali temassiz olarak tespit eden sicaklik o&lger cihaz olarak

tanimlanabilir.

Termal kamera: Bir nesnenin yiizeyinden salinan belli dalga boyu bandindaki
tiim kizilotesi 15181 (kalorik emisyon) toplar ve bunu bir sicaklikla iliskilendirir. Bu

iliski insan goziiniin algilayabilecegi termal gradientlere uygun yapay renklendirme
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yapilarak foto-video sinyaline doniistiirtir. Klasik kamera sensorleri goriilebilen 1siktan
fotograf olustururken; termal kamera sensorleri ise gozle goriilmeyen elektromanyetik
1simalardan goriintii olusturur. Bu sayede goriiniir aydinlatma olmadan da 1s1

fotograflar1 gekmeye yarar(149).

Termogram (sicakhk resmi): sicaklik farklarindan ortaya ¢ikan

elektromanyetik radyasyon yayiliminin temsili analog resme doniistiiriilmiis halidir.

Medikal Termografi: Insan dokularin sicakliklarni temassiz, zararsiz ve
tekrarlanabilir sekilde oOlgerek dokuda meydana gelen fizyolojik degisiklerin

gortintiilemesidir.

Kara Cisim “blackbody”: Planck yasasina gore lizerine gelen tim enerjiyi
emen “perfect absorber” ve siirekli enerji yayilimi yapan hipotetik bir nesne olarak
kabul edilir (150).

2.14.2 Kavramlar

Termografi ¢alisma prensibi bazi 6nemli fizik yasalarina esaslarina dayanarak
aciklanabilir (150-152). Bunlar:

e Mutlak sifir (0 °Kelvin, -273 °Celsius)’da atomik seviyede hareket durur.
Bunun tizerindeki tiim sicakliklarda tiim fiziksel cisimlerden atomik hareket
kaynakl1 elektromanyetik radyasyon yayilir.

e “Planck yasasi”: Kkara-cisim kaynagindan gelen radyasyonun spektral
dagilimin1 verir. Spektral yayilim, sicaklik ve 1s1ma enerjisi arasindaki iligkiyi
aciklar.

e “Wien yasas1”: Maksimum miktarda enerjinin yayildig1 dalga boyunu tanimlar.
Bun gore kaynagin sicaklig arttikga yiiksek enerjili (kisa dalga boylu) 1simalar
artar ve Wien sabitine gore tepe infrared dalga boyundaki isinimlarin kaynak
sicaklig1 tahmin edilebilir.

e “Stefan-Boltzmann yasas1”: Bir kaynaktan belirli bir sicaklikta yayilan toplam
giicli verir. Yasaya gore bir cisimden yayilan enerji, cismin ylizey alanina ve
ylizey sicakliginin dordiincii kuvvetine baglidir. Kisaca bir nesne ne kadar

sicak olursa, o kadar fazla kizilotesi enerji yayar.
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o “Kirchhoff yasasi1”: Termal denge halinde iken bir nesne tarafindan yayilan
gii¢, emilen giice esit olmalidir. Buna gore:
o & =yayilan enerji “emissivity”;
o t=Iletilen enerji “transmissivity”;
o P =yansitilan enerji “reflectivity”;

o Toplami “1” olmalidir.

st pt+1t =1

Sekil 2.5 Kirchhoff Yasasi

Nesnelerin  termal 1smim yayma yetenekleri  “emissivity” olarak
adlandirilmaktadir. Her nesnenin ayri bir salim giicii “emissivity” degeri
bulunmaktadir. Bu deger 0.00 (iletimsiz, “shiny mirror”) ile 1.00 (tam iletimli,
“blackbody”) arasinda degerlendirilmektedir. Termogramdaki bir cismin sicaklik
6l¢limiiniin yapilabilmesi i¢in o ortamdaki cisimlerin salim giicii “emissivity” degerleri

bilinmelidir.

< Yansiyan “Reflected” = D

-rT=rT *»  letilen “Transmitted = T

Yayilan “Emissivity™ = €

Hedef

Sekil 2.6 Hedef 1s1 kaynagi kizil6tesi elektromanyetik 1g1malari

2.14.3 Insan Derisi Termal dzellikleri

Insan viicudu homeotermiktir; yani sabit bir i¢c viicut sicakhigina sahiptir.
Termal dengenin korunmasi viicut kompozisyonun ve fizyolojik dengesinin
saglanmasi ag¢isindan Onemlidir. Viicut i¢ 1s1 dengesi 6n hipotalamusta (preoptik

¢ekirdek) bulunan termosensitif noronlarla saglanir. Bu néronlar kan sicakliginin yani
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sira deri ve kaslarda bulunan soguk ve sicak reseptorlerden uyari alarak 1si
dengesizliklerine kars1 termoregiilatuar yanitlar1 diizenler ve viicut i¢ 1sin1 belli bir
noktada “internal set-point” sabitler (153). Bu nokta bireyler arasinda ve hatta ayni
bireyde giiniin saatine gore genis aralikta degismektedir. Genellikle en iyi korelasyon
gosterdigi rektal sicaklik dlglimleri ile tanimlanir ve 36.6-37.9°C aras1 normal kabul
edilir (154).

Hipotalamusta tarafindan yiiriitiilen termoregiilasyonda iiretilen ve kaybedilen
151 bir denge halindedir. Iskelet kas1 ve derin dokularca iiretilen 1s1(metabolizma) énce
viicudunun en genis organi olan deriye aktarilir, buradan da gevreye yayilarak
kaybedilir. Insan derisinden 1s1 kaybinda 4 temel mekanizma rol oynamaktadir(153)
(Sekil 2.7) :

1. Buharlasma “Evaporation” (%22): Deri ve solunum yollarindan su
buharlagsmasiyla ortaya ¢ikan 1s1 kaybidir.

2. Kizil6tesi isima “Radiation” (%60): Elektromanyetik 1s1 dalgalarinin yayilmasidir.
En 6nemli 1s1 kay1ip mekanizmasidir.

3. Havaya lletim “Convection” (%15): Viicuda yakin hareket eden hava/sivi
molekiillerine titresim yoluyla aktarilir.

4. Katiya Iletim “Conduction” (%3): bitisik bir kat: nesneye dogrudan 1s1 transferidir.

Walls Evaporation (22%)
R
Radiation (60%) O, 9\
heat waves Ky

P | +

Conduction to air ( 1V ~<- —-m’ L\' d
- [ |

<=z~ || "

Air currents :
convect|on Conduction to|

objects (3%)

Sk
\

Sekil 2.7 Insan 1s1 kayip mekanizmalari*

*(153) no’lu kaynaktan alintilanmigtir
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Sekil 2.7°da gorildiigli tizere en O6nemli 151 kayip mekanizmasi kizilGtesi
elektromanyetik radyasyon yoluyla olan kayiptir. Bu kayip her yone dogrudur ve
mutlak sicakligi 0°K olan tiim cisimler bu mekanizmayla 1s1 kaybederler. Kizil6tesi
1sinlar elektromanyetik spektrumda 0,75 um ila 1 mm dalga boylar1 arasinda bulunur.
Insan derisi normal sicakliginda (30°C), esas olarak 2—20 pm dalga boyu araliginda ve
yaklagik 9-10 um'de dalga boyunda zirve yaparak kizilotesi radyasyon yayar. Planck
ve Wien yasalarina gore insan cildinden yayilan kizil6tesi radyasyonun yaklasik
%90'min daha uzun dalga boylarinda (6-14 pm) oldugu bulunmustur (155). Ayrica
incelemenin yapildig1 oda kosullari ¢ok iyi kontrol edilse bile ¢cevresel bozuculardan
tamamen arinmis degildir ve kisa dalga boyu sensorleri olan kameralar tercih edilirse
6l¢lim hatalarina neden olabilecegi gosterilmistir (156). Bu nedenledir ki insanla ilgili
calismalarda uzun dalga boylu kizilotesi radyasyonlari algilayan sensorleri olan

kameralar (LWIR) tercih edilir.

Biyolojik dokularin salim giicii “emissivity(e)” 0.85 ve 0.98 arasindadir. Bu
degerin insan cildi i¢in 2-20 um dalga boyu aralig1 i¢in 0.98 £ 0.01'e esit oldugu, deri
renginden veya deri durumdan (6rn. yanik) bagimsiz olarak 10 um civarinda zirve
yaptig1 bildirilmektedir (157). Bununla birlikte salim giicii hedef nesnenin yiizey
geometrisine, ylizey pirizliligine, yaydigi elektromanyetik dalga boyuna,
sicakligina ve nesneye bakilan goriis agisina baghdir (152). Hardy J.’nin 1934 yilinda
yaptig1 ¢alismayla insan cildinin ideal bir siyah cisme yakin bir salim giiciine sahip
oldugu gosterildigi i¢in (deri salim giicti= 0,98; siyah cisim = 1'dir) fizik yasalarinin
uygulanip ve sonuglari gozlemlenebildigi aragtirmalar yapilabilmistir (158). Ciinkii bir
kara cisim tarafindan yayilan enerji, belirli bir sicaklik i¢in teorik olarak miimkiin olan
maksimum enerjidir (159). Kara cisim tarafindan yayilan kizilotesi radyasyon termal

fizik yasalar1 yardimiyla dogrudan sicaklik degerlerine doniistiiriilebilir (150).

2.14.4 Termografik olciimler icin gerekli ideal kosullar

Bir nesne tarafindan yayilan kizil6tesi enerji ve bunun termal sensor tarafindan
algilanmasi ortam kosullartyla (sicaklik, nem, hava akimi) yakindan iligkilidir (150,
159). Infrared kamera ile yapilan termal calismalarin yayginlagmasmin ardindan
karsilastirilabilir ve tekrarlanabilir sonuclar elde etmek adina medikal termografi i¢in
bazi standardizasyon protokol ve rehberleri olusturulmustur (160, 161). Buna gore

gerekli ideal kosullar Tablo 2.16’de belirtilmistir. Ancak akilda tutulmasi gereken
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incelenen kiginin minimal termal streste olmasidir; yani hasta ortam kosullarindan

dolay1 titrememeli veya terlememelidir.

Tablo 2.16 Medikal Termografi igin Standard Gereklilikler 2

Kararl1 ve yeterli
ortam sicakligi

Oda sicaklig1 18-25 °C arasinda tutulmal

Oda sicakligr degisimleri kararli durum fizyolojisinin
korunmasi ve 1sinin homojen dagilmasi i¢in kademeli
olmalidir.

Calisma siiresince odanin sicakli§i +/-1°C’den fazla
degismemelidir.

Muayene odasi, odanin sicakligini dogru bir sekilde izlemek
i¢in bir ortam sicaklif1 termometresine sahip olmalidir.

Kararli ve yeterli
bagil nem

Odanin nemi hasta cildinde kizilétesi enerjiyle etkilesime
girebilecek ter ve buhar birikmeyecek sekilde kontrol
edilmelidir. Cogu ¢alisma %40-60 arasindaki bagil nemle
calisilmugtir.
Hastanin cildi nemli olmamalidir; ¢linkii ter veya buhar 1s1y1
absorbe eder.

Alisma siiresi

Gorilintilemeden oOnce, hasta cildinin kararli fizyolojik
termodinamik denge durumuna ulagilabilmesi i¢in en az 15
dakikalik aligma siiresi verilmelidir.

D1s radyasyon
kaynaklari

Bu etkiyi diizeltmek i¢in ayarlamalar yapilabilse de
termografik  ¢ekimin  yapilacagi  ortam dis  1s1
kaynaklarindan izole edilmelidir (pencereler, giines 15181,
1sitma, elemanlar, su borular1 ve hava akis1 vb.)

LED veya floresan ampuller sicak 151k kaynagi olarak kabul
edilmezler.

Hasta hazirligi

En az 5 giin 6ncesinde giineslenmemelidir.

Cekim giinii goriintiilenecek viicut bolgesinde losyon, krem,
toz, makyaj, deodorant veya ter 6nleyici kullanilmamalidir.
Gortintiilenecek viicut bolgelerinin  herhangi biri tiras
edilecekse ¢ekimden en az 4 saat 6nce yapilmalidir.
Goriintiilemeden 24 saat oncesine dek fizik tedavi, EMS,
TENS, ultrason tedavisi, akupunktur vb. kullanim
Onerilmez

Cekimden 4 saat dnce egzersiz yapilmaz.

Hastanin doktoru tarafindan kontra-endike degilse,
goriintiileme giinii  agr1 kesici ve vazo aktif ilaglar
kullanmaktan kaginilmali

Meme goriintiilemesi i¢in hasta emziriyorsa c¢ekimden
miimkiin oldugunca 1 saat 6nce emzirmeye ¢alismalidir.
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Tablo 2.16 Medikal Termografi i¢in Standard Gereklilikler- Devam:

e Kamera yerlesimi ilgi alanina “region of interest (ROI)”
miimkiin oldugunca dik a¢ida olmalidir

e Hasta ile kamera arasinda 0,25-2,5m mesafe olmalidir.

e Kamera alanina vyansitict 6zelligi  yiliksek cisimler
girmemelidir (saat, bilezik, kolye, miicevher vb.)

Goriintiileme
kosullari

(160, 161) no’lu kaynaklardan alintilanmistir

2.14.5 Termal kamera sensorleri

Termografik ideal o6l¢iim kosullarinin bilinmesinin yani sira kullanilan
kameranin teknik 6zelliklerinin de yeterli olmasi gerekir. Kullanilanacak kameranin
sensoOr tipi (sogutmali/sogutmasiz) , sensoriin duyarli oldugu dalga boyu (“Short wave
IR”/ “Long wave IR vb.), sensoriin duyarlilig: “thermal sensitivity”, anlik mutlak
sicaklik ve rolatif(bagil) sicaklik dlglimlerinin dogrulugu “accuracy”, zaman iginde
sicaklik  Olglimlerinin  sabitligi ~ “stability”, ,6l¢timlerinin  tekrarlanabilirligi
“reproducibility”, farkli mesafelerde sicaklik Olglimiiniin dogrulugu “distance
accuracy” ve olusturdugu termal goriintiideki piksel sayis1 yani ¢oziintirliigi “thermal
resolution” bilinmelidir (152).

Igerdikleri sensor tipine bagl olarak iki tiir termal goriintiileme kamerasi vardir
(150). Bunlardan ilki sogutmasiz sensorlerle ¢alisanlardir ve spesifik uzun dalga boylu
kizil6tesi radyasyonlari (“Long wavelength infrared”, LWIR) algilayan kameralardir .
Bu gruptaki kameralar gérece daha ucuz, kiigiik, tasinabilir ve hatta akilli telefonlarla
uyumlu ¢alisabilir (162). Literatiirde bu tip kameralar daha ucuz anlamina gelen “low-
cost” veya “low-end” terimleriyle ifade edilirler. Diger tip kameralar ise yiiksek
maliyetli ve yiiksek kaliteli anlamina gelen “high-end” terimiyle ifade edilirler. Bu
kamera sensorler farkli bir sogutucu sistem (kriyojenik sogutma) kullanmalarinin yani
sira farkli dalga boylarindaki 1sinimlart ve daha kiiciik sicaklik farklarini

algilayabilirler.

Insan derisi elektromanyetik 1s1mas1 yaklasik 9-10 pm'de dalga boyunda zirve
yapar ve insan cildinden yayilan kiziltesi radyasyonun yaklasik %901 uzun dalga
boyu spektrumundadir(6-14 um) (155). Bununla birlikte atmosferin bazi bilesenleri
kisa ve orta dalga boylu kizildtesi radyasyonu emer. Ornegin su buhar1 ve

karbondioksit 2,5-3 um ve 5-8 pum dalga boylu radyasyon dalgalarini emerek
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gecmesine izin vermez (156). Bu sebeple tibbi uygulamalar i¢in daha 8-12 um dalga

boylu kizil6tesi 1g1malari algilayan sensorler kullanilmasi onerilmektedir (150).

2.14.6 Tipta termografi ve kullanim alanlari

Infrared termografi (IRT) ilk olarak savunma sanayide kullanilmaya baslansa
da termal kameralarin daha yiiksek performanslh ve daha az maliyetli hale gelmesiyle
tip ve fizyoloji alaninda da kullanima girmistir. Ozellikle non-invazif, agrisiz, temassiz
olmasi nedeniyle giinlimiize dek modern tibbin bir¢ok alaninda ¢ok sayida ¢alisma
yapilmistir. Termoregiilasyonda fizyolojik yanitlarin gozlenmesi dahil viicut yilizeyine
yanstyan 1s1 degisikliklerine neden olan inflamasyon, enfeksiyon, kan akiminda artma
veya azalma gibi patolojik sorunlarin tespitine yonelik arastirmalarda kullanilmaktadir
(150, 163-165).

Tablo 2.17 Tipta Termografi Uygulama/Arastirma Alanlari 2

Onkoloji Meme kanseri tarama ve tanisi, deri kanseri teshisi

Travma ve doku | Kirik alani tespiti, yara yeri enfeksiyonu, yanik yarasi
iyilesmesi degerlendirilmesi,

Ampiitasyon seviyesi karari, doku ve organ re-

Cerrahi vaskiilarizasyonun degerlendirilmesi, varikosel/hemanjiyom
tespiti

Dermatoloji Lokalize skleroderma, psoriyasis, bazal hiicreli kanser

Vaskdler Diyabetik ayak, derin ven trombozu, kronik venoz staz iilseri

bozukluklar

Romatoloji Inflamatuar artrit, Gut, Raynaud fenomeni
V/P sant izlemi, Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), Trigeminal nevralji

Noroloji

Tablo 2.17 Tipta Termografi Uygulama/Arastirma Alanlari-Devami

X-iligkili-hipohidrotik  ektodermal displazi (XLHED),
Oftalmoloji katarakt operasyonu, Kuru g6z sendromu, Graves
oftalmopatisi
Anestezi Epidural blok etkinlik degerlendirilmesi
Yenidogan Vital bulgu monitorizasyonu, sepsis ve NEK 6ngoriisii
Spor ve
rehabilitasyon Egzersize bagl yorgunluk, agr1 yonetimi, spor yaralanmalari
tibb1
Dis Hekimligi Kronik orofasyal agri, temperomandibular eklem artropatisi,
Diger Ilaclarin ve tedavilerin etkinliginin izlenmesi, ates taramasi

(150, 163-165) no’lu kaynaklardan derlenmistir.
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2.14.7 Inflamasyonun termografiyle iliskisi

Akut inflamasyon 5 ana klinik belirti ile karakterizedir: kizariklik “rubor”, 151
artis1 “calor”, sisme “tumor”, agr1 “dolor” ve islev kayb1 “functio laesa”. Kizariklik
ve 1s1 artisg1, inflame bolgeye artan kan akimindan; sislik, bolgede sivi birikiminden;
agri, sinir uglarindan salinan kimyasallardan kaynaklanir (166, 167). Bu ilk dort bulgu
Celsus (168) tarafindan tanimlanmis olup bu faktorlerin kombinasyonu olarak kabul
edilen islev kaybu ise 19.ylizyilda Virchow tarafindan tanimlanmustir (166, 167). Akut
inflamasyon, hiicre hasarini baglatan nedeni ve sonuglarini konak yararina olacak

sekilde ortadan kaldirmaya calisan koruyucu bir yanattir.

Inflamasyon belirgin vaskiiler degisikler ve hiicresel olaylarla karakterizedir.
Hasarli doku tarafindan salman gesitli medyatorlerle vaskiiler degisikler baslatilir. Tlk
olarak vazodilatasyon ve neden oldugu kan akimi artisi, kardinal bulgulardan
kizariklik ve 1s1 artisina neden olur. Ardindan artmis damar gegirgenligi neticesinde
plazma sivis1 ve proteinlerin damar digina ¢ikar ve doku sisligine neden olur. Bunu

inflamatuar hiicreler izler ve sonunda hasarli dokuda inflamatuar cevap olusur (167).

Inflamasyonun bilesenleri arasinda iliskinin arastirilmasi infrared goriintiileme
ekipmanlarinin geligsmesiyle birlikte arastirilmaya baglanabilmistir. Bu kapsamda 6nce
yiizey 1sist ile inflamasyon biyo-belirteglerinin iligkili oldugu saptanmis (169)
ardindan 1s1(calor)-sislik(tumor) arasindaki iliski gosterilmistir (170).

2.14.8 Alerjik inflamasyonda termografinin kullanimi

Medikal termografide ilk calismalar meme kanseri tanisina odaklanmis ve
glinimiizde degin yasanan gelismelerle gii¢lii tanisal algoritma ve {iriinler
gelistirilmistir. Oyle ki meme kanseri tanisinda yardimei arag olarak kullanilmasi FDA
tarafindan onaylanmistir(150). Ayrica meme kanseri disinda ¢ok sayida tip alaninda
tan1 Ve tedavi siireglerine etki eden ¢alismalar yapilmistir (Bkz. Tablo 2.17) Alerjik
inflamasyonda medikal termografi kullanimiyla ilgili ¢alisma sayis1 kisithidir; ancak
son 10 yilda yapilan ¢alisma sayisinda belirgin artis gozlenmektedir. Bu alanda yapilan

calismalar Tablo 2.18’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.18 Alerji Medikal Termografi Caligmalari

Tip-1 Reaksiyon Tip-4 Reaksiyon Yiikleme testleri
Kaufman & Sulzberger 1967 Bréanemark ve ark 1968 (178) Phipatanakul & Slavin
(171) Baillie ve ark 1990 (179) 1972 (172)

Phipatanakul & Slavin 1972 Laino & Di Carlo 2010 (180) Seppey ve ark 1993(186)
(172) Fiz ve ark 2015 (181) Larbig ve ark 2006 (187)
De weck ve Derer 1994 (114) Szwedo & Tomaka 2015 (182) Clark ve ark 2007 (3)

De weck ve ark 1999 (173) Tomaka ve ark 2016 (183) Clark ve ark 2012 (188)
Rokita ve ark 2011 (174) Anzengruber ve ark 2019 (184)

Rokita ve ark 2015 (175) Hamann & Ricks 2020 (185)

Rok ve ark 2016 (176)

Rok ve ark 2017 (4)

Stanev ve ark 2020 (177)

Almeida ve ark 2020 (5)

Alerji hastaliklarina tan1 koymada en 6nemli bariyerlerden biri klinik siireglerin
subjektif olmasidir. Giinlimiizde bu subjektivite sorunu asmak adina son klinik
rehberler ve derlemeler hekimlere alerjik hastalik Gykiisii alirken alerji odaklh
olunmasi 6nermektedir (2, 40). Tanisal testlerden ise deri yama testi, intradermal test
ve deri prik testi uygulanmasi, Ol¢iilmesi, rapor edilmesi ve yorumlanmasi insan
bagimli oldugundan subjektif testlerdir. Testi uygulayan aym kiside “intra-observer
variability” veya farkli kisilerde “inter-observer variability” bile varyasyonlar
goriilebilir. Testlerdeki bu giivenirlik sorununu agsmak adina bir¢ok standardizasyon
protokolii olusturulmus ve belli araliklarla giincellemeler yapilmistir (1, 7-9). Alerjide
termografi kullanimiyla ilgili yapilan hemen hemen tiim calismalarda hedeflenen
sonug daha objektif tan1 modalitesi bulmak ve alerjiyi kantitatif hale getirmek oldugu
gozlenmektedir. Termografinin alerjik inflamasyona dair daha fazla veri ve bilgi

icermesi nedeniyle klinik tanilarin dogrulanmasinda yol gosterecegi diisiiniilebilir.

2.14.9 Tip 1 Asir1 duyarhhikla iliskili calismalar

Bu alanda yapilan ilk caligmalarin motivasyonu Tip 1 reaksiyonun eritem
cevabimin koyu ten renkli bireylerde yeterince gozlemlenememesi oldugu goéze
carpmaktadir (171, 172). Nitekim giiniimiizde kizariklik(eritem) cevabinin nérojenik
refleks cevabi oldugu bilinmekte ve Tip 1 reaksiyonu degerlendirirken sadece
kabariklik cevabina bakilmasi dnerilmektedir. Yine de bu ¢aligmalarda termografinin
deri testi sonuglarini hastanin deri renginden bagimsiz degerlendirilebilecegi,
hassasiyeti ve ¢ok az teknik beceri gerektirmesinin pratik yeni bir degerlendirme

metodu olabilecegi vurgusu yapilmistir.
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De Weck& Derer (1994) deri testi sonuglarinin tekrarlanabilirligini eritem,
kabariklik ve 1s1 Ol¢iimleri ile degerlendirmislerdir. Calismalarindaki en Onemli
cikarimlar ise alerjenlere veya histamin verilen deri yanit1 gorsel kabariklik alanindan
cok daha biiyiiktlir ve ayn1 hastada testler tekrarlandiginda en az varyasyon gosteren
termografik alan ve eritemli alan iken en ¢ok varyasyon gosteren kabariklik alani
olmustur (114).

De Weck ve ark. (2020) azelastin isimli anti-histaminik ilacin Tip 1 asir1
duyarliligin erken ve geg¢ faz reaksiyonlarina etkisini gorsel ve termografik olarak
degerlendirmek icin ¢alisma yiritmislerdir (173). Test bolgelerinde gorsel olarak
kabarik ve kizariklik yanitina bakmalarinin yani sira bu bolgeleri termal goriintiilerini
analiz etmislerdir. Termografik tanisal parametre olarak termografik birim
(termographic unit, TU) kullanmislar ve bunu da ortalama 1s1 artis1(°C) ve termografik
isinan alanin(mm?) c¢arpimi olarak tammlamuslardir. Azelastin’nin tiim alerjik
inflamasyon siireclerini (kabariklik, kizariklik, 1s1 artis1) baskiladigini gozlenmis.
Ayrica termografik degisim gozlenen bolgenin, kabariklik ve kizarikligin gozlenen
boyutundan daha fazla oldugunu ve termografiyle ¢iplak gozle fark edilemeyen geg

reaksiyonlarin da izlenebildigini ifade etmislerdir.

Rokita ve ark. 2011 yilindan itibaren yaptiklar bir dizi ¢aligmayla Tip 1 asir1
duyarliligin reaksiyonlarinin matematik modelini ortaya koymuslar ve bu modelin
alerjinin klinik ve laboratuvar parametreleriyle iligkisini gostermislerdir (4, 174-176).
Bu matematiksel modelleme histaminin deride mekansal ve zamansal dagilimini temel
almakta ve diger tiim alerjenlerin histamine benzer sekilde dagilim gosterecegini
varsaymaktadir. Model temelde dokular arasi 1s1 transferini tanimlayan Pennes biyo-
1sinim denkleminden koken almakta ve bu denklemdeki kan 1sisinin, ortam 1sinin ve
metabolizma kaynakli 1s1 Giretiminin degismedigini varsaymaktadir. Modelin girdileri
arasinda histamin/alerjen migrasyon hizi, histamin/alerjen eliminasyon hizi,
histamin/alerjen 1s1 degisimin miktar1 ve degisimin oldugu alan biyiikligi yer
almaktadir. Ayrica histamin cevabi olarak olusan vazodilatasyon da dis 1s1 kaynagi
olarak ifade edilmistir. Bu sekilde Tip 1 reaksiyonda histamin kaynakli biyolojik

stirecleri matematiksel olarak ifade etmislerdir.
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Rokita ve arkadaslarinin ortaya koyduklari bu modelden elde edilecek en
onemli ¢ikarim ise alerjik inflamasyonun nihai bir son degil bir siire¢ oldugu ve alerji
tanis1 koyarken bu siire¢ degiskenlerinden de yararlanilmasi gerektigidir. Her bir
alerjen ve histamin bolgesinden meydana gelen zamansal ve mekansal degisimi 6l¢en
bu model ¢ikt1 olarak 1s1 iiretim degerini (Q) vermektedir. Yazarlar ise alerjen 1s1
tiretimini histamine gore degerini tanisal parametre olarak kabul edilmis (QA/QH) ve

klinik korelasyon ¢aligmalarini bu degere gore yapmislardir.

Stanev ve ark. (2020) benzer sekilde eriskin hastalarda nkol bolgesini test
alan1 olarak se¢migler ve lokal anestezik madde ile deri prik islemi
gerceklestirmislerdir(177). Test alani stabilizasyonu saglamak adina 6nkol destek
sistemi tasarlamislar ve test alanina damar yapilarinin girmemesine 0Ozen
gostermislerdir. Analizleri test dncesi ve test sonrasi ortalama sicaklik dlglimlerine
gore yapilmis. Inflamasyonu gosteren tanisal parametre alerji bolgesinin negatif
kontrolden farki kabul edilmis (AAr- ANeg) ancak tek pozitif reaksiyonlarinin olmasi
ileri analiz yapilmasin1 engellemistir. Bu ¢alismada ayrica deri prik testi sonrasi
yapilan sicaklik Olglimlerinin cinsiyetler arasi belirgin farklilik gosterdigi not

edilmistir.

Almeida ve ark. 2020 yilindaki yaptiklar1 ¢alismada deri testi siiresince
kabariklik alani degisimini gortintii analizi ile sicaklik degisimini ise termometre ile
incelemislerdir (5). Alanin sicakliginin test anindan sonra giderek artis gosterdigi
800.sn(~13.dakika) civarinda stabilize hale geldigini ifade etmisler ve bu noktanin
kabariklik ile sicaklik korelasyonun en yiiksek oldugunu zaman oldugu i¢in ideal
Olgtim zamani olarak kullanilmasini onermislerdir. Sicaklik 6l¢timii igin infrared
termometre kullanimlarinin da infrared termografiye gore daha az veri saglasa da daha
ucuz ve ulasilabilir olmasi nedeniyle pratik kullanima uygun olacagimi ifade

etmislerdir.

2.14.10 Tip 4 Asir1 duyarhlikla iliskili calismalar

Alerji Klinikleri yama testi Tip 4 hipersensitivite ongoriisii iceren besin alerjisi,
ilag alerjisi ve alerjik kontakt dermatit gibi hastaliklar dngdriilerini dogrulamak igin
kullanir. Hastanin tercihen sirt derisine uygulanan test 6ziitleri hipoalerjenik bantlarla

kapatilir ve 48-72 saat sonra okumalar1 yapilir (189). Test sonuglarinin Uluslararasi
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Kontakt Dermatit Arastirma Grubu (ICDRG) morfolojik kriterlerine gore dereceli
olarak yorumlanmasi Onerilmektedir (190). Buna gore test alaninda eritem,
infiltrasyon, papiil ve vezikiil varligina gore kalitatif derecelendirme yapilir. Yama
testi sonuglar1 yiiksek oranda yorumlayana bagimli olmasi nedeniyle subjektif bir test
olarak kabul edilir. Sonuglarinin objektif degerlendirilmesini saglamak amaciyla son

yillarda termografik goriintiileme analizleriyle yapilan arastirmalar 6ne ¢ikmaktadir.

Baillie ve ark. 1990 yilinda yaptiklar1 ¢alismada toplamda 62 hastada alerjen
ve irritan deri cevaplarini yardimci maddelerle taklit ederek sonuglari termografik
verilerle birlikte degerlendirmislerdir (179). Termografik tanisal parametre olarak test
bolgesindeki sicakligin normal deri alani sicakligina gére farkini (At) kabul etmisler
ve sonuglarin ICDRG kriterleriyle iliskisini incelemiglerdir. Buna gore alerji cevabi
olan alanda normal deri alanindan farkli 1s1 artis1 saptanmis ve morfolojik kriter
(ICDRFG) derecesi arttikga 1s1 artisinin da arttigini gostermislerdir. Yazarlara gore
alerji alaninda ortaya ¢ikan 1s1 artis1 alerjenin uyardigi artmig lokal vazodilatasyon ve
metabolik aktiviteyle aciklanabilmektedir. Sonuglarin diger bir dikkat ¢eken yani ise
morfolojik siniflart arasinda belirgin 1s1 farki olmadigi ancak irritan yanit ile alerjik

yaniti ayriminin objektif olarak yapilabilmesidir.

Son 10 yilda yapilan benzer diger ¢aligmalarda da irritan ve alerjik yanitlar
ayrimin termografiyle objektif olarak yapilabileceginden bahsedilmistir(180, 182,
184). Ayrica alerji alanin meydana gelen 1s1 reaksiyonun kabariklik ve eritem alanin
Otesine uzandig1 bu nedenle yama alanlar1 arasinda 8-10 cm kadar mesafe birakilmasi
tavsiye edilmistir (182). Laino ve ark. (2010) lezyon sinirlarini asan bu isinmanin belli
bir paterni oldugunu ve en yakin lenf noduna dogru seyreden hipertermik lenfosentrik
¢izginin gozlemlendigini de ifade etmislerdir (180). Anzergruber ve ark. (2019) ise
mobil telefon entegre edilebilen daha diisiik biitgeli termal kamerayla (FLIR One ®)
benzer sonuglarinin elde edilebildigini gostermis ve mobil termografinin pratik klinik
bir ara¢ olabilegini vurgulamiglardir (184). Yama testiyle termografik c¢alismalar
yapan biitiin yazarlarin ortak bulustuklar1 nokta ise arastirilan bolgenin mutlak 1sis1
yerine ¢evre normal dokuya gore 1s1 farkinin (termal gradient) tanisal parametre olarak

kullanilmas1 olmustur.
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Tiiberkiiloz basil maruziyetinin degerlendirildigi tiiberkiilin deri testi de Tip 4
aracilt asirt duyarliliga 6rnektir. Test sonuglart yama testine benzer sekilde 48. ve
72.saatlerde deneyimli saglik personelince okunur. Test sonuglarini okunurken
endurasyon ¢api palpe edilir veya kalemle smirlarini gizilir. Bu nedenle sonuglar
subjektivite barindirir ve deneyimsiz kisilerin okumasi sonucu yanlis tibbi
uygulamalarla sonuglanabilir (191). Fiz ve ark. (2015) tiiberkiilin deri testi pozitif
bolgeleri ortalama sicakliklarmin negatiflere gore yaklasik 1°C farki oldugu analiz
etmisler ve sonuclarini termografiyle okumanin objektif ve giivenilir bir metodoloji
olabileceginden ifade etmislerdir (181). Bu ¢alismada infrared (IR) gériintiiler farkli
sicaklik acikligina (“Range”, Tmax-Tmin) sahip oldugundan tanisal parametre olarak
sicaklik agikliginin bir fonksiyonu kullanilmis ve test alan1 dis1 piksellerin etkisi de

fonksiyona dahil edilmistir (detayl1 bilgi i¢in makaleye bakilmasini 6nerilir)

2.14.11 Alerjen provokasyonlari ve iligkili calismalar

Basta besin alerjileri olmak tiizere birgok alerji tanisinda veya toleransin
gosterilmesinde altin standart olarak ylikleme testlerinin yapilmasi Onerilmektedir
(14). Hastanin Oykiisii ve bulgu veren doku-organ sistemin goére yiikleme testleri
(nazal, oral, konjunktival, bronsiyal vb.) planlanabilir. Ozellikle ¢ift-kor plasebo
kontrollii besin yiiklemesi (CKPKBD) i¢in standardizasyon g¢aligmalari yapilsa da
alerjen hazirlama, korleme, doz araligi ve testi durdurma/karar verme kurallari
acisindan merkezler ve uygulayici hekimler arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir
(188). Bununla birlikte bu testlerde harcanan kaynak israfinin yani sira anafilaksi gibi
yiiksek riskli reaksiyon olasiliklar1 da s6z konusudur. Yeni yiikleme testi modaliteleri
(LDC, lip-dose-challenge) diisiik riskli ve daha az maliyetli test imkani tanisa da (192)
bircok alerji i¢in altin standart olan yiikleme testlerinde objektif ve hizli bir
degerlendirme ihtiyaci oldugu asikardir. Literatiirde oral ve nazal yiikleme testlerinde
termografik incelemenin objektif veriler sagladigini dogrulayan bir¢ok ¢alisma
yapilmustir (3, 172, 186-188, 193).

Yiikleme testlerinde termografini kullanimiyla ilk ¢aligmalar Phipatanakul &
Slavin (1972) tarafindan yapilmistir (172). Bu arastirmada nazal bolgeye alerjen
uygulandiktan sonra nazal ve paranazal siniis bolgesinde meydana gelen ve fizik
muayene ile fark edilemeyen 1s1 degisiklerinin kaydedilebilmesi sonraki ¢alismalarin

ontinii agmustir. Seppey ve ark. 1993 yilinda yaptiklari nazal yiikleme testi



47

caligmasinda alerjen ve histamin uygulananlarda plasebo uygulananlara gore belirgin
1s1 artig1 oldugunu ve bu artisin uygulanan alerjen konsantrasyonuyla iliskili oldugunu
gozlemlemislerdir. Seppey ve ark. yiikleme testinde termografi kullaniminin dinamik

ve kantitatif bilgi saglayacagini da vurgulamislardir.

Larbig ve ark. (2016) nazal yiikleme testinde alerjen tarafindan olusturulan 1s1
arisinin -~ ve  semptomlarin  anti-histaminiklerle  (levosetrizin, feksofenadin)
baskilanabildigini gostermislerdir. Ayrica levosetrizin nazal bolgedeki 1s1 artigin1 ve
semptomlar1 daha fazla ve daha uzun siire engelledigi de gostererek termografinin ilag
etkinlik  degerlendirilmesi ve karsilastirilmasinda da  kullanilabileceginden

bahsetmislerdir (187).

Clark ve ark. 2007 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda oral besin yiikleme sonrasi
nazal, oral ve alin bolgelerinde yaptiklari termografik analizlerde pozitif yiikleme
sonucu olanlarda belirgin ortalama 1s1 artis1 saptamislardir (3). Termografik tanisal
parametre olarak bu bolgelerin bazal degerlerine gore ortalama 1s1 degisimini (AT)
kabul etmisler ve nazal bolgedeki erken sicaklik artisinin (ATmax20) yiikkleme testi
sonucunu Ongdrdiginii belirtmiglerdir. Nazal bolgedeki 20.dakikada 1s1 degerinde
bazale gore 0,8°C ve daha fazla artis gostermesinin yiiksek duyarlilik (%91) ve
ozgiilliik (%93) ile pozitif yiikleme testi sonucu ongordiigiinii saptamigslardir. Clark ve
ark. 2012 yilinda ayni1 termografik parametreleri kullanarak yaptiklart nazal yiikleme
caligmasinda termografinin yiikleme testi sonuglart 6ngéren hizli, giivenilir ve objektif

metodoloji oldugunu vurgulamiglardir (188).

2.14.12 Termografik Alerjide literatiir eksiklikleri
Literatiirde giinlimiize dek yapilan alerjide termografinin kullanimi igeren

caligmalara bakildigindan genel olarak su ¢ikarimlar yapilabilir:

e Termografi objektif ve kantitatif sonu¢ vermesi nedeniyle geleneksel
incelemelerle birlikte kullanilabilir.

e Mutlak 1s1 degeri 6l¢limii analizler icin yeterli degil; fizyolojik mekanizmalarin
gosterdigi Olglide bagil(rolatif) 1s1 degerleri veya termal gradientlere(isi
farklar1) kullanilmalidr.

e Test alan1 dis1 piksellerin goriintiiye girmesi ve infrared goriintiilerde sicaklik

acikliginin (“range”, Tmax-Tmin) farkli olmasi sonuglari etkilemektedir.
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Tanisal parametre tanimlanirken sicaklik a¢iklig1 g6z oniinde bulundurulmali
ve test alani dis1 arka plan goriintiilere dahil edilmemeye calisiimalidir.
Termografik analizler bir¢ok faktérden etkilenmekte, bu etmenlerin bozucu
etkileri arastirilmalidir. Ornegin deri rengi, cinsiyet ve yas gibi faktorlerin
etkisi arastirilmalidir.

Calismalar muhtemel uyum sorunu nedeniyle genellikle 6nkol bolgesi deri prik
testi ve erigskin hastada yogunlagmistir. Cocuk hasta ve sirt bolgesi alerji
testleriyle ilgili ¢calismaya ihtiyag¢ vardir

Termografik goriintiileme non-invazif, temassiz, hizli, objektif ve kantitatif
veri saglamasi gelecek vadetse de termografik ekipmanlarin gérece pahali ve
taginma sorunlari olmasi pratik kullanima gegmesinin dniine gegmektedir. Bu
nedenle mobil telefona entegre kameralar daha ucuz ve pratik olmalar

nedeniyle kullanilabilir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Cahsma Orneklemi

Bu ¢alisma, Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Alerji Bilim Dali’nda yapildi. Hacettepe
Universitesi Ihsan Dogramaci1 Cocuk Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigi’nde deri prik
testi yapilmis olan ve asagidaki kriterleri saglayan 63 hasta calismaya dahil edildi.
15/12/2020 tarihli ve 2020/19-10 (KA-20106) say1li karar ile etik kurul izni alinmistr.

Calismaya dahil edilme kosullar:

a. 5-18 yasinda olmak
b. Siipheli alerjene maruziyet ile objektif alerji semptomlarinin ortaya ¢ikmasi

c. Aydmlatilmis onam formunun yasal ebeveynleri tarafindan imzalanmig olmast
Cahisma dis1 birakilma kriterleri:

a. Antihistaminik ve steroid kullaniyor olmak

b. Calismaya katilmay1 goniilli olarak kabul etmemek, onam vermemek

Calisma Hacettepe Universitesi Thsan Dogramact Cocuk Hastanesi Cocuk
Alerji Poliklinigi’nde ¢alisma dahil edilme ve ¢alisma dis1 birakilma kriterlerine uyan
hastalarda yapildi. Degerlendirilen hastalarin alerji poliklinigi takip tanilari (besin
alerjisi ve besinle iligkili advers reaksiyonlar, astim, mevsimsel alerjik rinit, diger) ile
ilgili hikayeleri, sikayetlerinin baslangi¢ yasi, tani yasi, izlem siiresi, evcil hayvan
besleme durumu, yasadig1 bolge, aile hikayeleri (atopik hastalik 6ykiisii); astim ise son
1 ay i¢indeki astim semptomlari, aldig1 tedavileri, hastalik atak sikligi; alerjik rinit ise
yasadig1 semptomlar, semptomatik rahatlama i¢in kullandig: ilaclar, semptomlari
tetikleyen durumlar, adenoidektomi Gykiisii; besin alerjisi ise ilgili besinle tetiklenen
semptomlar, besin ile anafilaksi Oykiisli, hastalarin rutin degerlendirilme sirasinda
yapilan laboratuvar testleri degerlendirilerek “Alerji Deri Testi Termografik Inceleme
Olgu Rapor Formu V1.0” olusturuldu. Hastalara ait veriler hasta dosyalarindan,
Nucleus sisteminden ve ailelerden elde edilerek EK-1’de yer alan bu form araciligi ile

topland.
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3.2 Kilinik Tam, Siddet ve Hastalik Kontrolii Simiflandirilmasi

Klinigimizde daha dnceden takipli hastalarin tanisi ve yeni bagvuran hastalara
klinik siire¢ sonunda aldiklar1 tani, siddet ve hastalik kontrolii siniflandirilmasi giincel
rehberlere gore yapilmistir. Buna gore astim tanisi olan hastalarin hastalik kontrolii ve
hastalik agirligi smiflamasi Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi
(AID)’nin “Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi 2020 Giincellemesi” adli yayma gore
yapilmistir(57). Alerjik rinit ile klinik siniflamalar1 yapilirken “Allergic Rhinitis and
its Impact on Asthma(4R14) " rehberi 2019 giincellemesi dikkate alinmistir (194).

3.3 Deri Prik Testi Islemi

Calismaya dahil olmay1 kabul eden hastalar ve yakinlar1 termofotografik
Olgtimler igin gerekli uygun kosullar altinda deri testi yapilmak iizere test odasina
alind1. Hasta oda sicaklig1 ve nemi anlik olarak 6l¢iilen muayene odasinda sirt bolgesi
istte kalacak vaziyette sedyeye uzandirildi. Deri prik testi uygulanmasi hedeflenen
bolge etil alkollii pamuk ile silinip bolgenin kurumas: beklendi. Test alanlar1 arasi
mesafelerin sabit olmasini saglamak admna kagit efron (Sekil 3.1) gecici olarak test
yapilmasi hedeflenen alana uglarindan yapistirildi. Kagit efronda yer alan toplam 18

¢emberin merkezleri arasinda yatay ve dikey olarak 3,5 cm mesafe vardi.

SPASD
D

S
S
A
A

A
DD
A,
DD

Sekil 3.1 Test bolgelerinin isaretlenmesi i¢in kullanilan efron
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Kagit efron uglarindan yapistirildiktan sonra mavi renkli cerrahi alan isaret
kalemiyle efron cember merkezleri isaretlendi. Isaretleme islemi ardindan efron paneli
hastanin derisinden irritasyonu 6nlemek adina nazikge kaldirildi. Test bolgesinde
sikatris igeren ve deri bitlinligi bozuk alan olmamasit 6zen gosterildi.

Isaretlemelerinin uygun yapildigina emin olunduktan sonra deri prik testi uygulandi
(Sekil 3.2).

Sekil 3.2 Hasta sirt bolgesi isaretlenmesi

Hastadan mevcut pozisyonunda derinin ortam kosullarina uyum saglamasi
adina en az 10 dakika beklemesi istendi. Bu siireden sonra rutin 2 yas tstii deri testi
paneli uygulanma iglemine baglandi. Alerjen 6ziitlerinde bekletilen Oryum® (Yilmaz
Medikal, Gaziantep, Tiirkiye) akrilik polimer uglu test araci, test bolgesine, her antijen
igin ayr1 bir test arac1 olmak iizere isaretlenmis noktalarin hemen yanindan deri nazikge
delindi. Bolgedeki fazla alerjen damlaciklari, test sonuglarini etkilememesi i¢in kagit
havlu parcasi yardimiyla bir kerede deri ylizeyine hafifce dokundurularak
uzaklastirildi. Deri testi uygulamasi tamamlandiktan sonra hasta ve yakinlarma 15
dakika boyunca hareketsiz kalinmasi ve test bolgesine dokunulmamasi sdylendi. Bu
bekleme zamaninda termofotografik goriintiiler alindi. Deri testi yapildiktan sonraki
15.dakika’da testi uygulayan personel tarafindan degerlendirildi. Negatif kontrolde
ortalama ¢ap1 3 mm ve iizerinde olugsmamasi ve ideal pozitif kontrol yaniti alinmasi

durumunda (>3 mm histamin kabariklik yanit1) test pozitif kabul edildi. Reaksiyonlar
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genellikle diizensiz siirli oldugu i¢in milimetrik bir cetvelle kabarikligin en uzun gap1

testi Ol¢iilerek “Alerji Deri Testleri Formu (Sekil 3.3)”na kaydedildi.

HACETTEPE OMIVERSITES! ALERJI DERI TESTLERI
HASTANELER| FORMU

Ihsan Dogramacr Cocuk Mastamesi
Cocuk Alerfi ve Astma Omitesi

HASTANIN
C M Soyser
- DevyaNo Yap 2438

Arerrana w or s Mg eti! e tror

= WX Ypn

Cogm My Coudongores (=Y oytare

2 % Cren = X St

o Ligen (ockmacy _‘;.‘\:;,,\‘\ ‘-“\‘r

- ! - X2 o M
< ‘\‘\D\a: A
[ Adag Wby {ymadom -

2AX 2er ‘S\(Q,&‘-‘,uu: Actd 2w,

Sekil 3.3 Alerji Deri Testleri Formu

Ulkemizde sik rastlanan alerjenler olan 2 yas {istii rutin deri testi paneli olarak
uyguland1 (Tablo 3.1). Alerjen oziitleri pozitif ve negatif kontroller dahil toplam 17
alana uygulandi. Testte histamin pozitif kontrol olarak, %0,9 steril serum fizyolojik (SF)
negatif kontrol olarak degerlendirildi. Kabariklik en uzun ¢apinin negatif kontrol ile

karsilagtirildiginda 3 mm veya daha biiyiik olmasi pozitif reaksiyon olarak kabul
edildi.
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Tablo 3.1 HUTF Cocuk Alerji 2 yas iistii rutin deri testi paneli

Pozitif kontrol Histamin fosfat (10 mg / ml)

Negatif kontrol 90,9 steril Serum Fizyolojik (SF)

Akarlar Dermatophagoides pteronyssinus(D.p), Dermatophagoides
farina (D.f)

Ot poleni karigimi Plantago lanceolata, Artemis Vulgaris, Parietaria judaica

Cayir poleni karisgimi | Orchard, Meadow fescue, Italian ryegrass, Timothy,
Kentucy bluegrass

Diger polenler | Salsola Kali,

(karisim yapilmadan | Chenopodium Album,

ayri ayr1 | Cupresus Arizona,

konulmustur) Cynodon dactyion

Agag karisimi Betula pendula, Corylus avellana, Olea europea, Platanus
occidentalis, Salix nigra, Quercus ilex, Populus nigra

Mantarlar Alternaria Alternata(tenuis),
Claudosporium

Epiteller Kedi, Kopek

Bocekler Hamambdocegi (German Cockroach),

Diger Findik

3.4 Termografik ¢cekimler ve analizler
3.4.1 Mobil telefon uyumlu termal kamera teknik o6zellikleri

Termografik goriintii eldesi i¢in IOS “iPhone operating system” cihazlari ile
uyumlu FLIR One Pro® (FLIR Systems, ABD) termal kamera aparati, iPhone 6S Plus
(Apple, ABD) cihazina takilarak kullanildi. Uzun dalga infrared (LWIR) lens
barindiran bu cihazin ireticisi tarafindan yayinlanan teknik 6zellikleri Tablo 3.2’da

belirtilmistir.

Tablo 3.2 FLIR One Pro® Teknik Ozellikler 2

Gorunti h1iz1 8,7 Hz

Gorsel(renk) ¢oziiniirlik | 640 x 480 piksel

Termal ¢oziiniirliik 160 x 120 piksel

Termal duyarhilik 70 mK

Termal sensor 12 um piksel boyutu
8-14 um spektral aralik

2(195) no’lu kaynaktan alintilanmistir
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3.4.2 Termografik goriintiileme kosullari

Termografik goriintiiler Cocuk Alerji ve Astim Unitesi’nde kosullar1 énceden
ayarlanan standart hasta muayene odasinda alinmistir. Bu odada hastalarin direkt hava
akimina ve giines 1ginlarina maruz kalmamasi saglanmistir. Hastanemizde oda
sicakligr sabit tutmaya yarayan sistemler klima tabanli oldugu igin bu sistemler
kapatilmigtir. Termal goriintii ¢ekimi esnasinda test yapilan ortamin kosullari dijital

nem ve 1s1 6lger ile kaydedilmistir.

3.4.3 Termografik goriintii ¢cekimi

Deri prik testi uygulamadan hemen 6nce (0.dk) ve uyguladiktan sonraki 2, 5,
10, 15. dakikalarda seri termogramlar alindi. Goriintii kaydindan nce iizerine termal
kamera aparati olan mobil telefon test alanina dik olacak sekilde en az 15 cm uzakta

konumlandirildi. Goriintii telefon sabitlendikten sonra kaydedildi.

3.4.4 Termografik goriintii verisi analizi

FLIR ONE Pro® ile ¢ekilen goriintiiler, mobil akilli telefona FLIR One App®
(stirim 3.2.8) araciligr ile kaydedildi. Kaydedilen goriintiiler bilgisayar ortaminda
FLIR Tools® yazilim araci ile analiz edildi. Termogramlarda ilgi bolgesi (region of
interest, ROI) olarak her bir alerjen 6ziitiiniin deriye batirildig1 bolge olarak belirlendi.
Bu bolgelerin 6lgiimii FLIR Tools® yazilimmin noktasal 1s1 olgimil 6zelligi
kullanilarak yapildi ve 1s1 degerleri rapor haline getirilerek veritabanina aktarildi (Sekil

3.4)

Olcumler

Sp1 29,3 UNIT_CE
Sp2 29,0 UNIT_CE
Sp3 29,4 UNIT_CE
Sp4 29,4 UNIT_CE
Sp5 29,0 UNIT_CE
Sp6 29,0 UNIT_CE
Sp7 29,3 UNIT_CE
Sp8 29,1 UNIT_CE
Sp9 28,9 UNIT_CE
Sp10 28,8 UNIT_CE
Sp11 29,2 UNIT_CE
Sp12 29,2 UNIT_CE
Sp13 28,8 UNIT_CE
Sp14 29,0 UNIT_CE
Sp15 29,1 UNIT_CE
Sp16 29,5 UNIT_CE
Sp17 29,0 UNIT_CE

Sekil 3.4 Termal Slgiimlerin raporlanmasi
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3.4.5 Rolatif Isinin Hesaplanmasi

Alerjen koyulan bolgelerin zaman dilimleri ve hastalar arasinda karsilastirilabilir
olmast saglamak icin bagil(rolatif) 1s1 degerleri hesaplandi. Bu hesaplamayi
yapabilmek i¢in her goriintiide yer alan pozitif kontrol alani (Cp), negatif kontrol alani
(Cn) ve alerjen bolgesi(A) noktasal 1s1 6l¢timleri kullanildi. Test 6ziitii konulan biitiin
bolgelerin en az negatif kontrol kadar 1sinmasi ve duyarli olunan alerjen bolgelerinin
ise histamine esit veya yakin 1sinma gosterecegi varsayildi. Her bir alerjenin negatif

ve pozitif kontrole gore konumu belirlendi.

Alerjeninis1 konumu: |A — Cn| — |A — Cp| ‘

» Negatif (Cn) = -1

Sekil 3.5 Alerjenin 1s1 konumu

Uygulama sirasinda uygulanan sivi ve basincin etkisini negatif kontrolde
modellenmektedir. Ciinkii bu alanda uygulanan alerjen madde hari¢ diger kosullar
gorece diger alanlara benzerdir ve tek fark alerjen madde yerine serum fizyolojik
kullanilmasidir. Test alanina uygulanan basincin personele bagli degisecegi bilinmekle
beraber ayni hasta ig¢in benzer oldugu varsayilmistir. Bir baska deyisle pozitif ve
negatif kontrol bolgeleri arasindaki tek fark, Tip 1 hipersensitivitenin major aracisi
olan histamindir. Bu nedenle derinin histamine kars1 1s1 yanitin1 (deri reaktivitesi)

hesaplamak i¢in pozitif ile negatif kontrol alanlari arasindaki fark alinmustir.
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Derireaktivitesi = |Cp — Cn|

..... »| Negatif (Cn) =-1

Sekil 3.6 Deri Reaktivitesi

Tip 1 aracili asir1 duyarlilik reaksiyonu varhigmin arastirtldigini deri prik
testinde termal goriintiiye alinan tiim test alanlarinin sicaklik degerleri negatif ve
pozitif kontrol arasinda degismektedir. Bu ¢alismada “test edilen maddenin deride
meydana getirdigi 1s1 histamine yakinligi ve negatife uzakligi olciistinde alerjik
inflamasyonla iligkilidir. Histamin ile negatif aras: fark derinin reaktivitesini gosterir
ve bu da birim inflamasyona verilen 1s1 cevabini etkiler” varsayimindan hareketle test
edilen maddenin mevcut goriintiideki histamin ve negatif kontrole konumunu ifade

eden kalorik alerji indeksi (KAI) gelistirilmistir.

a-cn-la-cpl | A.. e |

|Cp — Cn|

Kalorik Alerji indeksi =

» Negatif (Cn) =-1

Sekil 3.7 Kalorik Alerji Indeksi

3.4.6 Kalorik alerji indeksi (KAT)
Sicaklik degeri arastirilan her bir bolge icin Kalorik alerji indeksi (KAT) pozitif

ve negatif kontrol sicakliklarina gore konumunu deri reaktivitesi cinsinden
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belirtmektedir. Bu indeks pay degerini alerjen is1 konumu olusturmakta iken; payda

degerini hastanin deri reaktivitesi olusturmaktadir.

Kalorik alerji indeksi (KAI) hesaplarken pay degerinde alerjen 1s1 konumunun
yer almasimin sebebi termografi ¢aligmalarinda mutlak 1s1 ol¢iimii degil rolatif 1s1
Ol¢timii yapilmasinin 6nerilmesidir. Literatiirde kimi yazarlar zamansal kimi yazarlar
mekansal bagil 1s1 6l¢timii yapmislardir (Bkz. Boliim 2.14.8). Biz de ayn1 goriintiide
pozitif ve negatif kontrol degerlerine yer vererek mekansal bagil 1s1 dlgtimlerini

giiclendirmeye calistik.

Kalorik alerji indeksi (KAI) hesaplarken pay degerinde deri reaktivitesinin yer
almasinin sebebi ise her birey birim histamine verdigi 1s1 cevabinin farkli olmasidir.
Literatiirde bireyler arasi irk, cinsiyet ve deri yapisi gibi birgok faktor nedeniyle deri
reaktivitesinin farklilastigi birgok yayinda ifade edilmistir((Bkz. Boliim 2.11). Bazi
yazarlar ise nihai sonug verirken deri reaktivitesine gore degerlendirmenin yapilmasi
onermektedir (92, 101, 109-112). Biz deri reaktivitesini yani birim histamine verilen

1s1 yanitini pozitif ve negatif kontrol bolgesinin 1s1 fark ile modelledik.

Kalorik alerji indeksi (KAI) gore eger alerjen bolgesi pozitif kontrol kadar
veya daha fazla isinmigsa “+1” degerini alacaktir. Eger alerjen koyulan bolge negatif

kontrol kadar veya daha az 1sinmigsa “-1” degerini alacaktir.

3.5 [istatistiksel Analiz
Hazirlanan veri formu ve termografik goriintiilerden elde edilen veriler “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)”

araciligiyla olusturulan veritabanina kaydedilmis ve analiz edilmistir.

Veri dagilimi “Shapiro-Wilk” ve “Kolmogorov-Smirnov ” istatistiksel yontemleri
kullanilarak kontrol edildi. Kategorik degiskenler frekans ve yilizde olarak, sayisal
degiskenlerden normal dagilim gosterenler ortalama + ortalamanin standart hatasi, normal

dagilim gostermeyenler ise ortanca ve CAR (¢eyrekler arasi aralik) olarak belirtilmistir.

Hipotez testlerinde Tip 1 hata olasilig1r p<0,05 olanlar istatiksel anlamli kabul
edilmistir. Sayisal degiskenlerden normal dagilanlarda 2’li grup kiyaslamalarinda
“Bagimsiz gruplarda t-test” ve 3’1l grup kiyaslamalarinda ise “Tek yonlii ANOVA™

testleri  kullanilmistir. Normal dagilima uymayan sayisal degiskenlerinde



58

kiyaslamalarinda 2’1i gruplar i¢in “Mann-Whitney-U testi ” ve 2’den fazla sayida olan
gruplar i¢in “Kruskall-Wallis testi ” kullanilmastir.

Tekrarlayan ol¢iimlerin ayn1 hastada yapilmasi nedeniyle olglimler arasindaki
farkliliklar1 ortaya koymak agisindan yapilacak bagimli gruplar analizlerinde 2’li
gruplar igin “Wilcoxon isaretli siralar testi” ve 2’den fazla sayida olan gruplar igin

“Friedman testi ” kullanilmistir.

Sayisal degiskenler arasi iligskinin (korelasyon) yonii ve biiytikliigiiniin
belirlenmesi normal dagilim gosteren degiskenler i¢in “Pearson korelasyon
katsayisi”’; normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler igin ise “Spearman

korelasyon katsayis1” hesaplandi.

Geleneksel olgiim igin ortalama endurasyon ¢api >3 mm olanlar pozitif;
olmayanlar negatif olarak kategorilendirilmistir. Termografik bagil 1s1 dl¢iimii yani
kalorik alerji indeksi “KAI” >0 olanlar icin pozitif; olmayanlar igin negatif
kategorilendirmesi yapildi. Iki tanisal test (termografi ve geleneksel 6l¢iim) arasindaki
uyumun iyiligi analizi i¢in “Cohen Kappa katsayisi” kullanilmis ve Tablo 3.3’e gore

yorumlanmustir.

Tablo 3.3 Cohen’in Kappa katsayisi ile tanisal test sonuglarinin uyumu 2

Kappa Katsayisi (k) Uyum lyiliginin Giicii
<0 Uyum yok (0)
0,0-0,20 Cok zayif uyum (+1)
0,21-0,40 Zayi1f derece uyum (+2)
0.41-0.60 Orta derece uyum (+3)
0.61-0.80 Onemli derecede uyum (+4)
>0.80 Nerdeyse milkemmel uyum (+5)
2 (196) no’lu kaynaktan alintilanmistir
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4. BULGULAR

4.1 Cahsma Grubuna ait Ozellikler

Calismaya Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigi’ne alerjik hastalik
yakinmalar1 ile bagvuran ve deri prik testi yapilan 5-18 yas arasindaki toplam 63 hasta

almmustir. Orneklemin demografik 6zellikleri ve tanilar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Hastalarin 19 (%30,2)’u kiz, 44 (%69,8)’i erkek ve ortanca yas (¢eyrekler arasi
aralik) 125 (90-154) aydir. Okul 6ncesi (72 ay’dan kiigiikler) yas grubunda 4(%6,3)
hasta, okul ¢ag1 (72-119 ay) yas grubunda 26 (%41,3) hasta ve adolesan (120 ay ve
biiylikler) yas grubunda 33 (%52,4) hasta vardir.

Orneklemdeki hastalar tani sayilarina gore simiflandirildigina  alerjik tanisi
saptanmayan 3 (%4,8) hasta, tek alerjik hastalik tanisi olan 21 (%33,3) hasta, birden ¢ok
alerjik hastalig1 olan 39 (%61,9) hasta vardi. Hastalarin alt grup tanilarina bakildiginda
ise alerjik rinit tanisi1 olan 40 (%63,5) hasta, astim tanisi olan 37 (%58,7) hasta, alerjik
konjunktivit tanis1 olan 32 (%50,8) hasta, iirtiker/anjiyoddem tanisi olan 10 (%15,9)
hasta, atopik dermatit tanis1 olan 6 (%9,5) hasta, besin alerjisi tanist olan 6 (%9,5)
hasta, venom alerjisi ve kontakt dermatit tanis1i olan 3 (%4,8) hasta oldugu

gorilmustir.

Hastalar ailedeki atopi oOykiilere gore gruplandirildiginda birinci derece
yakinlarinda atopi Oykiisii olan 41 (%65,1) birey, ikinci derece yakinlarinda atopi
Oykiisii olan 14 (%22,2) oldugu goriildii. Hastalarin 8 (%12,7)’inin ailede atopi dykiisii
yoktu.

Tablo 4.1 Termogrami Alinan Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Tanilar1 (n=63)

Cinsiyet, n (%)

- Kiz 19 (%30,2)

- Erkek 44 (%69,8)
Yas (ay), ortanca (CAR) 125 (90-164)
Yas grubu, n (%)

- Adolesan (120 ay ve biiyiikler) 33 (%52,4)

- Okul ¢ag1 (72-119 ay) 26 (%41,3)

- Okul 6ncesi (72 ay’dan kiiciikler) | 4 (%6,3)
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Tablo 4.1 Termogrami Alinan Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Tanilar1-Devamu
Ailede alerji/atopi oykiisii
- 1.derece 41 (%65,1)
- 2.derece 14 (%22,2)
- Yok 8 (%12,7)
Tam
- Rinit 40 (%63,5)
- Astim 37 (%58,7)
- Alerjik Konjunktivit 32 (%50,8)
- Urtiker/Anjiyoddem 10 (%15,9)
- Atopik dermatit 6 (%9,5)
- Besin Alerjisi 6 (%9,5)
- Diger (venom alerjisi, kontakt 3 (%4,8)
dermatit)
- Non-alerjik izlem 3 (%4,8)
CAR: Ceyrekler arasi aralik

Orneklemde yer alan astim tanili hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 4.2 °da
ifade edilmistir. Buna goére astim tanis1 olan hastalarin deri testi sirasindaki yasi
ortanca degeri (¢eyrekler arasi aralik) 111 (87,5-156) ay iken; semptom baslama yas1
ortanca degeri (¢eyrekler arasi aralik) 60 (21-84) ay oldugu gorilmiistiir. Astim
hastalarinin diger alerji/atopi hastaliklariyla birlikteliklerine bakildiginda ise alerjik
rinit tanist olan 25 (%67,6), alerjik konjunktivit tanis1 olan 21 (%56,8),
tirtiker/anjiyoddem tanisi olan 1 (%2,7) hasta, atopik dermatit tanisi olan 2 (%5,4),

besin alerjisi olan 2 (%5,4) ve venom alerjisi olan 1 (%2,7) hasta oldugu gorilmustiir.

Astim tanili hastalarin son 1 ayda yasadiklari semptomlar sorgulandiginda
eforla Oksiiriik sikayeti olan 26 (%70,3) hasta, gece Oksiiriikk sikayetleri olan 13
(%35,1) hasta ve giindiiz oksiiriikleri olan 5 (%13,5) hasta oldugu goriilmiistiir.

Astim hastaliklarinin kontrolii i¢in kullanilan ilaglara bakildiginda sadece
inhaler kortikosteriod (IKS) kullanan 17 (%45,9) hasta, sadece 18kotrien reseptor
antagonisti (LTRA) kullanan 6 (%16,2) hasta, inhaler kortikosteriod (IKS) ve uzun
etkili B2 agonist (LABA) birlikte kullanan 4 (%10,8) hasta, liizumu halinde kisa etkili
32 agonist (SABA) ve inhaler kortikosteriod (IKS) birlikte kullanan 8 (%21,6) hasta
oldugu goriilmiistiir. Yedi hastanin (%18,9) ise yeni astim tanis1 aldigi i¢in heniiz ilag

kullanmamakta oldugu goriilmistiir. Kullandiklar1 ilaglarla hastalik kontrolii saglanan
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23 (%63,2) hasta oldugu goriilmesine karsin ilaglara ragmen hastalik kontrolii

saglayamayan 7 (%18,9) oldugu goriilmiistiir.

Vizit sonras1 diizenlenmis olan astim tedavi basamagina gore hastalik siddet
durumu belirlenmistir (siniflandirma igin bkz. Béliim 3.2). Buna gore astim klinigi
hafif siddette olan 33 (%89,2) hasta, orta siddette olan 2 (%5,4) hasta, agir siddette
olan 2 (%5,4) hasta oldugu gorilmiistiir.

Tablo 4.2 Astim tanisi olanlarin klinik 6zellikleri (n=37)

Ortanca yas (ay), ortanca (CAR) 111 (87,50-156,00)
Semptomlarin baglangi¢ yasi (ay), ortanca (CAR) 60 (21-84)
Diger Alerji hastaliklar birlikteligi

- Rinit 25 (%67,6)

- Alerjik Konjunktivit 21 (%56,8)

- Urtiker/Anjiyoddem 1 (%2,7)

- Atopik dermatit 2 (%5,4)

- Diger (venom alerjisi, kontakt dermatit) 1 (%2,7)

- Besin Alerjisi 2 (%5,4)
Son 1 ayda astim semptomu yasayanlar

- Giindiiz oksiiriik 5 (%13,5)

- Gece 0Oksiiriik 13 (%35,1)

- Eforla oksiiriik 26 (%70,3)
Astim kontrol durumu

- Yeni tani 7 (%18,9)

- Kontrollii 23 (%62,1)

- Kontrolsiiz 7 (%18,9)
Astim siddet durumu

- Hafif 33 (%89,2)

- Orta 2 (%5,4)

- Agrr 2 (%5,4)
Astim kontrolii icin kullanilan ilaglar

- Yeni tanm 7 (%18,9)

- IKS 17 (%45,9)

- Lokotrien reseptor antagonisti 6 (%16,2)

- IKS+LABA 4 (%10,8)

- Liizumu halinde SABA+IKS 8 (%21,6)
CAR: Ceyrekler arasi aralik, IKS: Inhaler kortikosteriod, LTRA: Lokotrien reseptdr antagonisti,
LABA: Uzun etkili B2 agonist, SABA: Kisa etkili B2 agonist




62

Orneklemde yer alan alerjik rinit tanili hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 4.3
’da ifade edilmistir. Buna gore alerjik rinit tanist olan hastalarin deri testi sirasindaki
yas1 ortanca degeri (¢eyrekler arasi aralik) 114 (86-167) ay iken; semptom baslama
yas1 ortanca degeri (¢eyrekler arasi aralik) 69 (42-94,5) ay oldugu goriilmiistiir. Alerjik
rinit tanili hastalarinin diger alerji/atopi hastaliklariyla birlikteliklerine bakildiginda
iIse astim tanis1 olan 25 (%67,6), alerjik konjunktivit tanist olan 32 (%80),
tirtiker/anjiyoddem tanisi olan 3 (%7,5) hasta, atopik dermatit tanist olan 4 (%10),
besin alerjisi tanis1 olan 5 (%12,5), venom alerji veya kontakt dermatit tanis1 olan 3

(%7,5) hasta oldugu gortilmiistiir.

Alerjik tanili hastalarin yasadiklar1 semptomlar sorgulandiginda hapsirigi olan
40 (%100) hasta, burun tikanikligi olan 36 (%90) hasta, burun akintist olan 31 (%77,5)
hasta, burun kasintis1 olan 28 (%70) hasta, post nazal akintisi olan 23 (%57,5) hasta,
agiz agik uyuma sikayeti olan 28 (%70) hasta, horlama sikayeti olan hasta 18 (%45)

oldugu goriilmiistiir.

Alerjik rinit semptomlarin ortaya ¢ikma siiresi ve yogunluguna gore hastalik
simiflamasi yapilmistir (siniflandirma igin bkz. Béliim 3.2). Buna gore intermittan
sikayetleri olan 35 (%87,5) hasta ve pereniyal (yil boyu) sikayetleri olan 5 (%12,5)
hasta vardir. Hastalik siddet siniflamasina bakildiginda ise 11 (%27,5) hastanin hafif,
29 (%72,5) hastanin ise orta/agir siddette alerjik rinit sikayetleri oldugu gorilmustiir.

Alerjik rinit semptomlariin kontrolii i¢in kullanilan ilaglara bakildiginda ise 9
(%22,5) hastanin oral antihistaminik, 7 (%17,5) hastanin 16kotrien reseptor antagonisti
(LTRA) , 4 (%10,0) hastanin nazal steroid kullandigi goriilmesine karsin 21 (%52,5)
hastanin herhangi bir ila¢ kullanmadig1 veya yeni tani alan alerjik rinit hastalari oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.3 Alerjik Rinit tanist olanlarin 6zellikleri (n=40)

Ortanca yas (ay), ortanca (CAR) 114 (86-167)
Semptomlarin basglangi¢ yasi (ay), ortanca (CAR) 69 (42-94,5)
Diger Alerji hastaliklar birlikteligi
- Astim 25 (%62,5)
- Alerjik Konjunktivit 32 (%80,0)
- Urtiker/Anjiyoddem 3 (%7,5)
- Atopik dermatit 4 (%10,0)
- Diger (venom alerjisi, kontakt dermatit) 3 (%7,5)
- Besin Alerjisi 5 (%12,5)
Alerjik Rinit Semptomlar:
- Burun akintisi 31 (%77,5)
- Burun kasintisi 28 (%70,0)
- Burun tikanikligi 36 (%90,0)
- Hapsirik 40 (%100)
- Post nazal akinti 23 (%57,5)
- Horlama 18 (%45,0)
- Agiz agik uyuma 28 (%70,0)
Alerjik Rinit siniflamasi
- Intermittan 35 (%87,5)
- Pereniyal 5 (%12,5)
- Hafif 11 (%27,5)
- Orta/Agir 29 (%72,5)
Alerjik Rinit kontrolii icin kullanilan ilaclar
- Nazal steroid 4 (%10,0)
- Oral antihistaminik 9 (%22,5)
- LTRA 7 (%17,5)
- Yok veya yeni tani 21 (%52,5)
LTRA:Lokotrien reseptor antagonisti

4.2 Test Ortamna ait Ozellikler

Hastalara test yapilan saat, ay ve mevsim kayit altina alinmis olup test
stirecinde Olgiilen ortanca sicaklik ve bagil nem degerleri Tablo 4.4’de
gosterilmektedir. Buna gore sicaklik degerlerinde test saat, ay ve mevsim alt gruplari
arasinda istatiksel fark saptanmamistir. Bagil nem Olclimlerinde test yapilan giin
saatine gore istatiksel farklilik gbzlenmezken (p: 0,255), test yapilan ay ve mevsime
gore bagil nem degerlerinde istatiksel farklilik saptanmistir (sirasiyla p:0,005 ve p:
0,006).



Tablo 4.4 Test ortami1 o6zellikleri

Sicaklik (°C) 2 p | Bagilnem (%)?| p
Test Mevsimi n
- Sonbahar 34 | 252 (24,4-26,7) 000 |20 (20-26) -
- Kig 5 | 26525721, | 26 (20-29)
- llkbahar 24 | 24,9 (24-26,5) 20 (20-20)
Test yapilan ay n
- Ekim 4 | 31,5 (26,7-36,5) 24 (23,5-26,8)
- Kasim 30 | 25,0 (24,3-26,3) 20 (20-26)
- Aralik 1 | 26,5(26,5-26,5) | 0,12 | 20 (20-20) o
- Subat 4 | 26,4 (25,4-28,5) 27,5 (23-29,5)
- Mart 13 | 24,9 (24,2-25,9) 20 (20-20)
- Nisan 11 | 24,5 (23,0-27,2) 20 (20-20)
Test yapilan saat n
- Sabah (11:00°dan dnce) 44 | 25,0 (24,2-26,6) 024 20,0 (20,0-23,5) 025
- Ogle (11:00-14:30) 16 | 255(23,8-27,2) | ' 21,0 (20,0-25,5) |
- Aksam (14:30’dan sonra) 3 | 26,5(26,3-27,3) 20,0 (20,0-20,0)
2 Ortanca (Ceyrekler arast aralik), **p <0,05
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Hastalarin test uygulanmasindan (0.dak) ve test sonlandirilmasina(15.dak)

kadar olan siire¢ i¢inde test ortaminin sicaklik ve bagil nem degerleri kayit altina
alinmustir. Tekrarlayan 6l¢iim zamanlarindaki ortanca sicaklik (¢eyrekler arasi aralik)
ve bagil nem (geyrekler arasi aralik) degerleri Tablo 4.5°da gosterilmektedir. Buna
gore ortalama sicaklik degeri (standart hata) 25,4 °C (+0,4) olarak ve ortalama bagil
nem degeri %22,4 (+0,5) olarak bulunmustur. Buna gore ortam sicaklik ve nem

degiskenlerinin 0,5 birimden fazla degismedigi gozlenmistir.

Tablo 4.5 Test ortami tekrarlayan 6l¢iim 6zellikleri

0.dak
Sicaklik (°C)? | 25,3(+0,3)
Bagil Nem (%)? | 22,1(+0,5)

4 Ortalama =+ standart hata

2.dak
25,4(x0,4)
22,2(+0,5)

5.dak
25,4(x£0,4)
22,4(0,5)

10.dak
25,6(£0,4)
22 5(0,5)

15.dak
25,6(£0,4)
22,6(0,5)

4.3 Deri Prik Testi Geleneksel Ol¢iim Sonuclar:

Calisma orneklemindeki hastalarin 15.dakikada hemsireler tarafindan ol¢iilen
ortalama kabariklik caplart (birbirini dik kesen en uzun iki ¢apin ortalamasi) ve
Tablo 4.6’da

gosterilmektedir. Ortalama kabariklik ¢aplar1 (endurasyon) normal dagilima uymadigi

duyarhilik (alerjen kabariklik >3mm) saptanan birey sayisi
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icin Orneklemi temsil etmesi agisindan ortanca (¢eyreklerarasi aralik) degerleri

belirtilmistir.

Histamin boélgesinde 63 hastanin duyarliligi olup endurasyon 6 mm (5-7,5)
boyutundadir; “Alternaria” bolgesinde 2 (%3,1) hastanin duyarliligi olup endurasyon
11,5 mm (3-20) boyutundadir; “Dermatophagoides pteronyssinus(D.P.)” bolgesinde
10 (%15,8) hastanin duyarlilig1 olup endurasyon 10 mm (6-12,5) boyutundadir; Ot
karisimi bolgesinde 10 (%15,8) hastanin duyarliligi olup endurasyon 4,3 mm (4-7,5)
boyutundadir; Cayir karisimi bolgesinde 24 (%38) hastanin  duyarliligi olup
endurasyon 12 mm (7,5-18,5) boyutundadir; “Salsalo Kali” bolgesinde 7 (%11,1)
hastanin ~ duyarliligit  olup endurasyon 55 mm (4,5-7,5) boyutundadir;
“Dermatophagoides farina (D.F.)” bolgesinde 9 (%14,2) hastanin duyarliligi olup
endurasyon 9 mm (5,5-11,5) boyutundadir; Képek bolgesinde 5 (%7,9) hastanin
duyarlilig1 olup endurasyon 3,5 mm (3-3,5) boyutundadir; Hamambdcegi bolgesinde
1 (%1,5) hastanin duyarliligi olup endurasyonu 3 mm (3-3) boyutundadir;
“Chenopodium Album” bolgesinde 5 (%7,9) hastanin duyarliligi olup endurasyonu
4,5 mm (3,5-5) boyutundadir; Kedi bolgesinde 12 (%19) hastanin duyarliligi olup
endurasyonu 5,5 mm (3,8-9) boyutundadir; Agac¢ karisimi bolgesinde 6 (%9,5)
hastanin duyarliligi olup endurasyonu 4 mm (3,5-5) boyutundadir; “Cynadon”
bolgesinde 18 (%28,5) hastanin duyarliligi olup endurasyonu 10 mm (7,5-15)
boyutundadir; “Cupresus Arizona” bolgesinde 3 (%4,7) hastanin duyarliligt olup
endurasyonu 45 mm (3,5-6) boyutundadir. Negatif kontrol, Findik ve

“Claudosporium” bolgelerinde ise duyarli kabariklik reaksiyonu saptanmamustir.



Tablo 4.6 DPT Geleneksel Olgiim Sonuglart
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Alerjen Endurasyon (mm)?2 Duyarll((l;:)l)‘gy Say1st
Pozitif kontrol (Histamin) 6 (5-7,5) 63
Alternaria 11,5 (3-20) 2 (%3,1)
Dermatophagoides pteronyssinus 10 (6-12,5) 10 (%15,8)
Ot karisimi 4,3 (4-7,5) 10 (%15,8)
Negatif kontrol (SF) - 0
Cayir karisimi 12 (7,5-18,5) 24 (%38)
Claudosporium - 0
Findik - 0
Salsalo Kali 5,5 (4,5-7,5) 7 (%11,1)
Dermatophagoides farina 9 (5,5-11,5) 9 (%14,2)
Kopek 3,5(3-3,5) 5 (%7,9)
Hamambdocegi 3 (3-3) 1 (%1,5)
Chenopodium Album 4,5 (3,5-5) 5 (%7,9)
Kedi 5,5(3,8-9) 12 (%19)
Agag karisimi 4 (3,5-5) 6 (%9,5)
Cynadon 10 (7,5-15) 18 (%28,5)
Cupresus Arizona 4,5 (3,5-6) 3 (%4,7)
SF: serum fizyolojik, DPT: deri prik testi,

80rtanca (Ceyrekler arasi aralik), "Duyarlilik: >3mm olan élciimler

4.4 Test Sonrasi (15.dakika) Deri Reaktivitesinin Degerlendirilmesi

Testin sonlandirildigi on besinci dakika termal goriintiiler Boliim 3.4.5°daki
gibi analiz edilmis ve on besinci dakika i¢in hesaplanan deri reaktivitesi Tablo 4.7°de
belirtilmistir. Deri reaktivitesi (°C) degerleri normal dagilima uymadig: i¢in 6rneklem
grubu ve alt gruplan temsil etmesi agisindan ortanca (¢eyreklerarasi aralik) degerler

belirtilmistir.

Cinsiyet siniflamasina gore deri reaktivitesine bakildiginda erkeklerin degeri
1,6 °C (1,2-1,8) iken kadinlarin degeri 1,4 °C (1,4-1,8) olarak bulunmustur. iki grup

deri reaktiviteleri arasinda istatiksel anlamli fark bulunmamistir (p: 0,934).

Yas kategorilerine gore deri reaktivitesine bakildiginda okul Oncesi yas
grubunun degeri 1,7 °C (1,5-1,9), okul ¢agi yas grubunun degeri 1,4 °C (1,2-1,8),
adolesan yas grubunun degeri 1,5 °C (1,2-1,8) oldugu goriilmiistiir. U¢ yas grubunun

deri reaktivite degerleri arasinda istatiksel anlamli fark bulunmamuistir (p: 0,515).
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Aile atopi Oykiisiine gore deri reaktivitesine bakildiginda birinci derece
yakinlarinda atopi Oykiisii bulunanlarin degeri 1,4 °C (1,2-1,8), ikinci derece
yakinlarinda atopi dykiisii bulunanlarin degeri 1,5 °C (0,9-1,7) ve ailede atopi 6ykiisii
olmayanlarin deri reaktivitesi 1,7 °C (1,3-1,9) olarak bulunmustur. U¢ grubunun deri

reaktivite degerleri arasinda istatiksel anlamli fark bulunmamustir (p: 0,453).

Testin yapildigt mevsime gore deri reaktivitesine bakildiginda sonbaharda
yapilan testlerdeki deger 1,7 °C (1,4-1,8), kisin yapilan testlerdeki deger 1,6 °C (1,4-
1,6) ve ilkbaharda yapilan testleri deger 1,4 °C (1,1-1,7) olarak bulunmustur. Ug
grubunun deri reaktivite degerleri arasinda istatiksel anlamli fark bulunmamigtir

(p:0,131).

Testin yapildig1 saate gore deri reaktivitesine bakildiginda sabah yapilan
testlerdeki deger 1,5 °C (1,3-1,8), 6glen yapilan testlerdeki deger 1,5 °C (1,1-1,8) ve
aksam yapilan testlerdeki deger 1,6 °C (0,7-5,3) olarak bulunmustur. Ug grubunun deri

reaktivite degerleri arasinda istatiksel anlamli fark bulunmamistir (p: 0,920).

Tablo 4.7 Test sonrasi (15.dak) Deri Reaktivitesinin Demografik Ozelliklere Gére

Degerlendirilmesi
Deri Reaktivitesi (°C)? p
Cinsiyete Gore
- Erkek 1,6 (1,2-1,8) 0,934
- Kz 1,4 (1,4-1,8)
Yasa Gore
- Okul 6ncesi (72 ay’dan kiigiikler) 1,7 (1,5-1,9) 0515
- Okul ¢ag1 (72-119 ay) 1,4 (1,2-1,8) ’
- Adolesan (120 ay ve biiyiikler) 1,5(1,2-1,8)
Aile Atopi oyKkiisiine Gore
- Yok 1,7 (1,3-1,9)
- 1.derece 1,4 (1,2-1,8) 0,453
- 2.derece 1,5(0,9-1,7)
Test mevsimine Gore
- Sonbahar 1,7 (1,4-1,8)
- Kis 1,6 (1,4-1,6) 0,131
- Ilkbahar 1,4 (1,1-1,7)
Test saatine Gore
- §abah (11:00°dan Once) 1,5(1,3-1,8) 0.920
- Ogle (11:00-14:30) 1,5(1,1-1,8) '
- Aksam (14:30’dan sonra) 1,6 (0,7-5,3)
Dak: Dakika
8Ortanca (Ceyrekler arasi aralik)
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4.5 Alerjen Test Bolgelerine Gore Bagil Is1 Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi
Deri testi siiresince belli araliklarla (0-2-5-10 ve 15. dak) alinan termal
goriintiiler Boliim 3.4.5’daki gibi analiz edilmis ve hesaplanan bagil 1s1 (kalorik alerji
indeksi, KAI) degerleri Tablo 4.7°de belirtilmistir. Bu degerler pozitif alerjen
bolgeleri igin Tablo 4.8’de ve negatif alerjen bolgeleri Tablo 4.9°da belirtilmistir.
Ayrica Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de birlikte grafik halinde gdsterilmistir. ikinci ve on
besinci dakika 6l¢timleri ortanca degerleri arasindaki farkin anlamlilig1 test edilmis ve
Tip 1 hata olasilig1 p stitununda ifade edilmistir. Kalorik alerji indeksi degerleri normal
dagilima uymadigi i¢in 6rneklem grubu ve alt gruplari temsil etmesi agisindan ortanca
(ceyreklerarasi aralik) degerlere yer verilmistir. Ayrica test oncesi(0.dak) ve test
sliresince (2-5-10-15.dak) alinan tekrarlayan Gl¢iimlerde her bir alerjen bolgesi igin
KAI degeri hesaplanmistir. Ancak test dncesi (0.dak) durumda herhangi bir uygulama

yapilmadigi i¢in ileri analizlere dahil edilmemistir.

“Dermatophagoides pteronyssinus” pozitifligi olan hastalarin (n=10) ikinci ve
on besinci dakika 6l¢timlerinin arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur(p:
0,028).

“Dermatophagoides farina” pozitifligi olan hastalarn (n=9) ikinci ve on
besinci dakika 6l¢iimlerinin arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p:
0,008).

“Ot karwsimi” pozitifligi olan hastalarin (n=10) ikinci ve on besinci dakika

Olglimlerinin arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur(p: 0,011).

“Caywr karisimi” pozitifligi olan hastalarin (n=24) ikinci ve on besinci dakika

Ol¢iimlerinin arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

“Agag karisimi” pozitifligi olan hastalarin (n=6) ikinci ve on besinci dakika

Ol¢iimlerinin arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p: 0,028).

“Salsalo Kali” pozitifligi olan hastalarin (n=7) ikinci ve on besinci dakika

Olglimlerinin arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,028).

“Chenopodium Album” pozitifligi olan hastalarin (n=5) ikinci ve on besinci

dakika Sl¢iimlerinin arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p: 0,068).
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“Cynadon” pozitifligi olan hastalarin (n=18) ikinci ve on besinci dakika

Ol¢timlerinin arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p:<0,001).

“Cupresus Arizona” pozitifligi olan hastalarin (n=3) ikinci ve on besinci

dakika 6l¢timlerinin arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p: 0,109).

“Kopek” pozitifligi olan hastalarin (n=5) ikinci ve on besinci dakika

Ol¢timlerinin arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p: 0,043).

“Kedi” pozitifligi olan hastalarin (n=12) ikinci ve on besinci dakika

Ol¢timlerinin arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p: 0,002).

“Findik” ve “Claudosporium” bolgesinde pozitif deri testi saptanan hasta
olmadigi i¢in Tablo 4.8’¢ dahil edilmemistir. “Hamambdcegi” pozitifligi saptanan 1
ve “Alternaria” pozitifligi saptanan 2 hasta oldugu i¢in istatistik yapilmamis ve Tablo

4.8’¢ dahil edilmemistir



Tablo 4.8 Pozitif Alerjen Bélgeleri Bagil Is1 (KAT) Olgiimleri
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n 2.dak 5.dak 10.dak 15.dak p?

Deri reaktivitesi P # 63 0,9 1,3 1,4 1,5 <0,001

(0,7-1,2) (1-1,7) (1,1-1,7) (1,2-1,8)
Histamin (+) 63 1 1 1 1 -

Dermatophagoides (+) | 10 0,2 0,4 0,7 0,8 0,028
pteronyssinus (-0,7-0,4) (0,1-0,9) (0,4-0,9) (0,3-0,9)

Dermatophagoides (+) 9 -0,4 -0,1 0,2 0,3 0,008
farina (-0,8--0,4) (-0,3-0,3) (0-0,8) (0,2-0,7)

@ | 10 -0,4 -0,1 0,5 0,6 0,011
Ot karisum (-0,6-0,7) (-0,5-0,5) (0,2-0,9) (0,4-0,8)

Cayir karigimi (+) 24 -0,1 0,3 0,5 0,8 <0,001
(-0,5-0,3) (-0,3-0,9) (0,2-1,0) (0,4-1,0)

ABac karisimi (+) 6 -0,4 -0,2 0,3 0,3 0,028
gag karis (-0,8-0,1) (-0,6-0,2) (-0,4-0,5) (-0,2-0,4)

i (+) 7 -1 -0,5 -0,1 0,2 0,028
Salsalo Kali (-1-(-1)) (-1-(-0,5)) (-0,7-0,3) (-0,3-0,3)

. (+) 5 -1 -1 0 -0,2 0,068
Chenopodium Album (-1-(-1)) (-1-(-1)) (:0,9-0,4) (:0,6.0,3)

Cynadon (+) | 18 1 0,3 0.3 0,4 <0,001
(-1-(-0,6)) (-0,6-0,0) (-0,2-0,6) (0,1-0,6)

Cupresus Arizona () 3 0,9 0.8 0,3 04 0,109
(-1,0-(-0,8)) (-0,8-(-0,7)) (-0,6-1,0) (-0,4-1,0)

Képek (+) 5 -0,6 -0,1 0,5 0,3 0,043
(-1-(-0,2)) (-0,6-0,3) (-0,3-0,8) (0,1-0,6)

Kedi (+) 12 -1,0 -0,4 -0,2 0 0,002
(-1-(-0,5)) (-1-0,1) (-0,6-0,4) (-0,5-0,4)

KATI: Kalorik alerji indeksi , Dak: Dakika

2:2-15.dak aras1 bagil 1s1 dl¢iimler farkinin anlamlilig




Tablo 4.9 Negatif Alerjen Bolgeleri Bagil Ist (KAT) Olgiimleri
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n 2.dak 5.dak 10.dak 15.dak p?
Negatif kontrol |(-)|63 -1 -1 -1 -1
Alternaria -0,1 -0,3 -0,3 -0,3
Ol (0702 | (0800 | (07:01) | (0601 |>
Dermatophagoides ()53 -0,4 -0,6 -0,7 -0,6 0.008
pteronyssinus (-1-0,1) (-1-(- O ,3)) (-1-(-0,3)) (-1-(-0,2)) |~
Dermatophagoides -1 -0,9 -0,8
farina O (agosy | (reos) | (itos | cicomy |°0
Ot karisim -1 -1 -0,9 -0,9
O3 (1403) | (1--06) | (1-(07) | (-1-0.8) |
Cayir karisim -1 -0,7 -0,6 -0,7
O (100 | (1-(-04) (1:(03) | (08-003) 0419
Agac karisim -1 -1 -0, -0,
BRI 0057 cicoay | (acosy | (a-cosy | (Locogy |2
Claudosporium -0,7 -0,7 -0,6 -0,5
O (1r0) | (1 (03) | (1:£03) | (1(0) 0813
Findik -0,9 -0,9 -0,9
e O8] (1(05) | (- ( 07» (1-06) | (1-(05) |%*°
Salsalo Kali -1 -1 -1
O (1-¢1) ey | cacomy | cagay |07
Chenopodium -1 -1 -1 -1
Album OP8 ey | e | e | ey (%70
Cynadon (-)|45 -1 -1 -1 09 0,214
y (1(05)) (1(08)) (1(07)) (1(07)) ’
Cupresus Arizona
P 0% (g | ceny | (o | cicog) | 10
Kopek -0,6 -0,9 -0,7 -0,8
e O (1-¢01) | (1-¢04) | (1-¢03) | (103 |3
Kedi -0,8 -1 -0,8 -0,7
O]t ((08) | (1:£08) | (1(05) | (1.0-004) onz
Hamambbcegi - - - 0,
T 101 crcory | crcosy | crcosy | ccomy |07

KAI: Kalorik alerji indeksi , Dak: Dakika
@2-15.dak arasi bagil 1s1 6l¢iimler farkinin anlamhilig:
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4.6 Alerjen Duyarhiiklarina Gore Bagil Is1 Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi
Deri testi siiresince belli araliklarla (0-2-5-10 ve 15. dak) alinan termal
gortintiiler Boliim 3.4.5’daki gibi analiz edilmis ve hesaplanan bagil 1s1 (kalorik alerji
indeksi, KAI) degerleri Tablo 4.7°de belirtilmistir. Test oncesi (0.dak) ve test
siiresince (2-5-10-15.dak) alinan tekrarlayan dlgiimlerde her bir alerjen bolgesi igin
ayr1 degerlendirme yapilmistir. Test sonu(15.dak) olgiilen kabariklik ¢apina gore
duyarlilik belirlenmis ve endurasyon ¢apt >3mm olan bireyler duyarli kabul edilmistir.
En sik duyarlilik saptanan 6 alerjen bdlgesi i¢in duyarli olan ve olmayan bireylerin
zamana bagli hesaplamalar1 Tablo 4.10 *da ifade edilmis ve Sekil 4.3’te gosterilmistir.
Kalorik alerji indeksi (KAI) degerleri normal dagilima uymadig i¢in érneklem grubu
ve alt gruplar1 temsil etmesi agisindan ortanca (¢eyrekleraras: aralik) degerlere yer
verilmistir. Ayni zaman diliminde duyarli olan ve olmayan alanlarda 1sinma

farkliliginin anlamliligs test edilmis ve Tip 1 hata olasilig1 p siitununda ifade edilmistir.

“Caywr karisimi” i¢in duyarl olan 24 ve olmayan 39 birey arasindaki 1sinma
farkliligi en erken ikinci dakikada ortaya ¢ikmakta ve test siiresince korunmaktadir (p:
<0,001). “Cynadon” igin duyarli olan 18 ve olmayan 45 birey arasindaki isinma
farklilig1 en erken besinci dakikada ortaya gikmakta ve test siiresince korunmaktadir
(p: <0,001). “Kedi” i¢in duyarli olan 12 ve olmayan 51 birey arasindaki isinma
farklilig1 en erken besinci dakikada ortaya ¢ikmakta ve test siiresince korunmaktadir
(p: 0,071). “Ot karigimi” igin duyarli olan 10 ve olmayan 53 birey arasindaki 1sinma
farklilig1 en erken ikinci dakikada ortaya ¢ikmakta ve test siiresince korunmaktadir (p:
0,01). “Dermatophagoides pteronyssinus” i¢in duyarli olan 10 ve olmayan 53 birey
arasindaki 1sinma farkliligi en erken besinci dakikada ortaya ¢ikmakta ve test siiresince
korunmaktadir (p: <0,001). “Dermatophagoides farina” igin duyarli olan 9 ve
olmayan 54 birey arasindaki i1sinma farkliligi en erken besinci dakikada ortaya

¢ikmakta ve test siiresince korunmaktadir (p: <0,001).



Tablo 4.10 Alerjen Duyarhliklarina Gore Bagil Is1 Degerleri
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DPT Negatif DPT Pozitif p?
Sayi(n) 39 24
0.dak Bagil 1s1 -0,50 (-1,00-0,60) -0,17 (-1,00-0,33) | 0,464
= [2.dak Bagil 11 -1,00 (-1,00-(-0,06)) | -0,11(-0,53-0,28) | <0,001
& [5.dak Bagil 1s1 -0,71 (-1,00-(-0,38)) 0,32 (-0,23-0,83) | <0,001
10.dak Bagil1st | -0,56 (-1,00-(-0,09)) 0,52 (0,22-1,00) | <0,001
15.dak Bagil st | -0,67 (-1,00-(-0,33)) 0,80 (0,42-1,00) | <0,001
Sayi(n) 45 18
c [0.dak Bagl isi -1,00 (-1,00-(-0,20)) | -1,00 (-1,00-0,38) | 0,523
S [2.dak Bagil1s1 -1,00 (-1,00-(-0,50)) | -1,00 (-1,00-(-0,60)) | 0,935
S | 5.dak Bagil 1s1 -1,00 (-1,00-(-0,75)) -0,26 (-0,53-0,00) <0,001
O [10.dak Bagilis1 | -1,00 (-1,00-(-0,64)) 0,26 (-0,20-0,60) | <0,001
15.dak Bagil st | -1,00 (-1,00-(-0,67)) 0,40 (0,16-0,58) | <0,001
Sayi(n) 51 12
0.dak Bagil 1s1 -1,00 (-1,00-0,33) | -1,00 (-1,00-(-1,00)) | 0,151
5 | 2.dak Bagl 1 -0,83 (-1,00-(-0,53)) | -1,00 (-1,00-(-0,55) | 0,426
¥ [5.dak Bagil 1s1 -1,00 (-1,00-(-0,50)) | -0,44 (-1,00-0,02) | 0,071
10.dak Bagil st | -0,86 (-1,00-(-0,50)) | -0,24 (-0,52-0,34) | 0,001
15.dak Bagilis1 | -0,83 (-1,00-(-0,44)) 0,03 (-0,47-0,37) | <0,001
Sayi(n) 53 10
0.dak Bagil 1s1 -0,38 (-1,00-0,17) 0,14 (-0,29-1,00) 0,101
~ | 2.dak Bagil 1s1 -1,00 (-1,00-(-0,33)) | -0,38 (-0,57-0,65) | 0,010
O 1’5 dak Bagil 11 -1,00 (-1,00-(-0,69)) | -0,14 (-0,30-0,45) | 0,002
10.dak Bagil st | -0,88 (-1,00-(-0,65)) 0,53 (0,27-0,86) | <0,001
15.dak Bagil 1s1 -1,00 (-1,00-(-0,65)) 0,63 (0,40-0,75) <0,001
Sayi(n) 53 10
0.dak Bagil 1s1 0,20 (-0,60-1,00) 0,02 (-1,00-0,60) | 0,223
o |2.dak Bagil 1s1 -0,42 (-1,00-0,11) 0,19 (-0,71-0,33) 0,122
O [5.dak Bagil 1s1 -0,60 (-1,00-(-0,30)) 0,41 (0,17-0,83) | <0,001
10.dak Bagil 1s1 -0,64 (-1,00-(-0,29)) 0,65 (0,45-0,88) <0,001
15.dak Bagil st | -0,71 (-1,00-(-0,25)) 0,75 (0,33-0,88) | <0,001
Sayi(n) 54 9
0.dak Bagil 1s1 -1,00 (-1,00-0,33) | -1,00 (-1,00-(-0,33)) | 0,674
W | 2.dak Bagil st -1,00 (-1,00-(-0,45)) | -0,44 (-0,64-(-0,40)) | 0,053
O [5.dak Bagil is1 -1,00 (-1,00-(-0,50)) | -0,08 (-0,17-0,27) | 0,001
10.dak Bagilis1 | -0,86 (-1,00-(-0,41)) 0,20 (0,00-0,57) | <0,001
15.dak Bagil st | -0,80 (-1,00-(-0,29)) 0,33(0,29-0,69) | <0,001
DPT: Deri prik testi , Dak: Dakika ,
D.P: “Dermatophagoides pteronyssinus” , D.F. “Dermatophagoides farina”
3Duyarli olan/olmayanlarim 1s1 6lgiimleri arasindaki farkmin anlamhilig
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4.7 Geleneksel & Termografik Ol¢iim Korelasyon Calismasi

Test sonu(15.dak) &lgiilen kabariklik ¢apma ve kalorik alerji indeksi (KAI)
olarak hesaplanan bagil 1s1 6l¢iim sonuglarinin iliskisi Tablo 4.11 ifade edilmis ve
Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6’da gosterilmistir. Her iki veri grubu normal dagilima
uymadig i¢in iki sayisal degisken arasindaki iliskilerin yoklugu hipotezi “Spearman
korelasyon katsayisi(rho)” ile test edilmistir. “Claudosporium” ve Findik alerjeni
bolgelerinde duyarlilik saptanmamasi; “Alternaria” alaninda sadece iki bireyde
duyarlilik saptanmasi; Hamambdcegi alaninda sadece bir bireyde duyarlilik

saptanmasi nedeniyle korelasyon analizlerine dahil edilmemistir.

Test sonucu pozitif olan (duyarlilik saptanan) bireylerin endurasyon ve bagil
1s1 Olgtimleri arasinda iliski olmadigi saptanmistir. Test sonucu negatif olan (duyarl
olmayan) bireylerin endurasyon ve bagil 1s1 dl¢iimlerinde bazi alanlarda iliski oldugu
goriilmiistiir. Buna gore Ot karisimi bolgesinde (Rho;0,54 , p: <0,001) , “Salsalo Kali”
bolgesinde (Rho;0,57 , p: <0,001), “Chenopodium Album” bélgesinde (Rho;0,517 , p:
<0,001) ve “Agac¢ karisimi” bolgesinde (Rho;0,44 , p: <0,001) duyarli olmayan
bireylerin endurasyon ve bagil 1s1 6l¢clim arasinda iliski bulunmasina kargin diger

bolgelerde boyle bir iliski saptanmamustir.



Tablo 4.11 Test Sonu Olgiimlerin (15.dak) Korelasyonu
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. Korelasyon
n Endurasyon Bagil Is1 Rho o
Histamin (+) |63 6,0 (5,0-7,5) 1 - -
0,29
Alt ) (') 61 0 ('0,65'0,07) 0,193 0,135
ernaria 11’5 0,41
(+) |2 (3,0-20,0) (0,26-0.56) - -
0,71
Dermatophagoides | |53 0 (-1,00-(-0,25)) | %235 | 0,091
teronyssinus 10,0 0,75
prerony (+) |10 (6,0-12,5) (0,33-0,88) 0,132 | 0,716
-0,80
Dermatophagoides () |54 0 (-1,00-(-0,29)) | %145 | 0,296
farina 9,0 0,33
™9 (55-115) (029-069) | %167 0688
1
A ) |10 4,25 0,63 0,369 | 0,294
(+) (4,0-7.5) (0,40-0,75) : :
-0,67
k (') 39 0 (_1,00_(_0,33)) 0,050 0,724
Gayir kangim! +) |24 12,0 0,80 0,030 | 0,889
*) (7,5-18,5) (0,42-1,00) : :
-0,89
Adac k () |57 0 (-1.00-025)) | 0440 | 0,001
Bag Katisimt ) |6 4.0 0,27 0,609 | 0200
) (3,5-5,0) (-0,16-0,33) : :
~1,00
. (') 56 0 (_1’00_(_1700)) 0,570 | <0,001
Salsalo Kali 55 020
) |7 (4,5-7,5) (-0,29-0,29) 0 1
-1,00
(-) |58 0 1000 0,517 | <0,001
Chenopodium Album 75 ( 1’090(1%3’00))
) |5 (3.5°5,0) (-018-(-0,14)) | 0400 | 0505
) |45 -1,00
Cynadon 0 0 (-1,00-(-067) | 0193 | 0203
(18 10,0 0,40
) (7,5-15,0) (0,16-0,58) 10,10 | 0,969
3160 -1,00
. . Q) 0 (-1,00-(0.77)) 0,128 | 0,330
upresus Arizona (+) 3 4’5 _0’37 0866 0333
(3,5-6,0) (-0,37-1,00) : :
-0,80
Kének (') 58 0 (_1’00_(_0,29)) 0,056 0,678
ope A s 35 0,25 0 1
*) (3,0-3,5) (0,18-0,33)
-0.83
Kedi (') 51 0 (_1’00_(_0,44)) 0,126 0,379
= +) |12 55 0,03 0,071 | 0827
(3,75-9,0) (-0,47-0,37) : :
20,89
H v e () |62 0 (-1,00-(-0,67)) 0,08 0,538
amambocegi 30 033
() |1 (3,0-3,0) (0,33-0,33) - -
Negatif kontrol (-) |63 0 -1 - -
Claudosporium (-) |63 0 (-1 0-0(3’(6-5316)) - -
-0,89
Findik (-) |63 0 (-1,00-(-0,54)) - -
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4.8 Geleneksel & Termografik Ol¢iim Uyumluluk Cahsmasi

Test sonu (15.dak) 6lciilen kabariklik ¢apia ve kalorik alerji indeksi (KAT)
olarak hesaplanan bagil 1s1 Ol¢lim sonuglarinin uyum iyiligi analizi ve sekilde
gosterilmistir. Kabariklik ¢api(endurasyon) > 3 mm olanlar “duyarli” ve <3 mm olan
“duyarl1 degil” olmak iizere iki ayr1 kategoride smiflanmustir. Bagil 1s1 6l¢iimii (KAI)
> 0 olanlar “duyarli” ve < 0 olanlar “duyarli degil” olmak tizere iki ayr1 kategoride
siniflanmistir. Geleneksel 6l¢lim ve termografik 6l¢lime gore ayrilan bu kategorilerde
yer alan kisilerin sayis1 ve duyarlilik kategorilerinin uyumluluk analizleri Tablo 4.12
ve Tablo 4.13’da gosterilmistir. “Cohen Kappa katsayisi” analizi ve yorumu Boliim
3.5’de bahsedildigi gibi yapilmistir. “Claudosporium” ve “Findik” bolgeleri
geleneksel 6l¢lime gore duyarli birey saptanmadigi i¢in uyumluluk analizlerine dahil

edilmemislerdir.

Tiim Alerjen bolgelerinin kabariklik ve bagil 1s1 6lglimlerinin uyum analizinde
her iki test arasinda istatiksel olarak anlamli uyum saptanmistir. Buna gore
“Alternaria” bolgesi igin ¢ok zayif uyum (K: 0,152 , p:0,023) ;“Dermatophagoides
pteronyssinus” bolgesi i¢in onemli derecede uyum (K: 0,753 , p: <0,001) ; “Ot
karigumi” bolgesi i¢in 6nemli derecede uyum (K: 0,780 , p: <0,001) ; “Caywr karisimi”
bolgesi i¢in nerdeyse mitkemmel uyum (K: 0,838 , p: <0,001) ; “Salsalo Kali ” bolgesi
i¢in 6nemli derecede uyum (K: 0,703, p: <0,001); “Dermatophagoides farina ” bolgesi
i¢cin 6nemli derecede uyum (K: 0,703 , p: <0,001) ; “Kopek” bolgesi igin orta derece
uyum (K: 0,498 , p: <0,001) ; “Hamambdicegi” bolgesi i¢in zayif derece uyum (K:
0,384, p: <0,001) ; “Chenopodium Album ” bolgesi igin zayif derece uyum (K: 0,315,
p: <0,001). “Kedi” bolgesi i¢in (K: 0,488 , p: <0,001) ; “Aga¢ karisimi” bolgesi igin
orta derece uyum (K: 0,432, p: <0,001); “Cynadon ” boélgesi i¢in nerdeyse miikemmel
uyum (K: 0,833, p: <0,001); “Cupresus Arizona” bolgesi i¢in zayif derece uyum (K:
0,300, p: 0,017) saptanmustir.



Tablo 4.12 Test Sonu Olgiimlerin (15.dak) Uyumlulugu-1
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Bagil 11 Ol¢iimii ° Uyumluluk ¢
KAI <0 | KAI>0 | Toplam | Kappa| p | Yorum
8 [ <3mm 45 16 61
(4]
c
S 1>3mm 0 5 5 0,152 | 0,023 +
< Toplam 45 18 63
<3 mm 48 5 53
= |>3mm 0 10 10 0,753 | <0,001 | ++++
Toplam 48 15 63
fs: <3mm 50 3 53
|6 [>3mm 1 9 10 0,780 | <0,001 | ++++
S Toplam | 51 12 63
O o [<3mm]| 34 5 39
& & [=3mm 0 24 24 0,838 | <0,001 | +++++
< | < [Toplam | 34 29 63
=] E|<3mm| %2 11 63
S =
=S § >3 mm 0 0 0 ) ; .
< o
X [ S
8 Toplam 52 11 63
=~ | <3 mm 60 3 63
E >3 mm 0 0 0 - - -
= | Toplam 60 3 63
< 3 mm 56 0 56
X | >3 mm 3 4 7 0,703 | <0,001 | ++++
Toplam 59 4 63

KATI : Kalorik Alerji indeksi, D.P: “Dermatophagoides pteronyssinus”
S.K: “Salsalo Kali”

a: Endurasyona gore duyarli olan/olmayan birey sayisi

b Bagil 1s1ya gore duyarli olan/olmayan birey sayis1

€ : Uyum iyiliginin giicii




Tablo 4.13 Test Sonu Olgiimlerin (15.dak) Uyumlulugu-2
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Bagil 1s1 Ol¢iimii P Uyumluluk ¢
KAl <0 | KAi>0| Toplam | Kappa| p | Yorum
<3 mm 49 5 54
5 | =3 mm 1 8 9 0,672 |<0,001 | ++++
Toplam 50 13 63
2 | < 3 mm 50 8 58
S | >3 mm 0 5 5 0,498 | <0,001 | +++
“ [Toplam| 50 13 63
& | <3mm 59 3 62
Q
E|>3mm| o0 1 1 0,384 | <0001 | ++
£
£ | Toplam 59 4 63
S| <|<3mm| 58 0 58
= g
Qq . —
o | & |>3mm 4 1 5 0,315 | 0,001 ++
2| S
S| G | Toplam 62 1 63
é _ | <3mm | 48 3 51
= § >3mm| 6 6 12 0,488 | <0,001 | +++
< Toplam 54 9 63
2 | . |<3mm 51 6 57
S | >3 mm 2 4 6 0432 |<0,001 | +++
< Toplam 53 10 63
S | <3mm | 45 0 45
€ |>3mm| 4 14 18 | 0833 | <0001 | +++++
>
© | Toplam 49 14 63
< [<3mm| 58 2 60
2 |>3mm| 1 3 0,300 | 0,017 | ++
S | Toplam 60 3 63

KAI : Kalorik Alerji Indeksi, D.F: “Dermatophagoides farina”
2 : Endurasyona gore duyarl olan/olmayan birey sayisi

b, Bagil 1s1ya gore duyarli olan/olmayan birey sayisi

¢ : Uyum iyiliginin giicii
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5. TARTISMA

Giincel epidemiyolojik veriler alerjik hastaliklarin prevelans ve insidansinin
dramatik bir sekilde arttigin1 gostermektedir(16). Alerjik hastaliklarin onemli bir
kismimi alerjik astim, alerjik rinit ve alerjik konjunktivit, atopik egzama/atopik

dermatit ve anafilaksi gibi IgE aracili alerjik reaksiyonlar olusturmaktadir.

Duyarli olunan alerjenin bilinmesi ve kaginma 6nlemlerinin alinmasi alerjik
hastaliklarin tan1 ve tedavi siireclerinin temelini olusturmaktadir. Deri prik
testleri(DPT) kolay uygulanmasi, hizli sonug vermesi ve diger yontemlere gore ucuz
olmasi1 nedeniyle IgE aracili reaksiyonlar1 tanimlamak icin siklikla kullanilmaktadir.
Bununla birlikte uygulanmasi, dl¢iilmesi ve yorumlanmasi insan bagimli olmasi bu
pratik testin en 6nemli kisitlilig1 olarak kabul edilmektedir. DPT nin daha objektif
olglilmesi ve yorumlanmasi i¢in goriintii analizi, 3D tarama ve medikal termografi gibi

birgok yontem arastirma konusu olmustur (100, 147, 148).

Calismamizda deri prik testinde termografi ve geleneksel 6lglim sonuglarinin
iliski ve uyumluluklarini arastirmay1 amagladik. Bu kapsamda Hacettepe Universitesi
Cocuk Alerji Poliklinigi’nde rutin alerji deri testi yapilan hastalarmm klinik ve
demografik ozellikleri yani sira deri testi yapilan bolgeleri termografik olarak
incelenmistir. Bu kapsamda Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Alerji Bilim Dali’nda rutin

alerji deri testi yapilan bolgeleri termografik olarak incelenmistir.

Medikal termal goriintiillemede son 50 yilda bir¢ok bilimsel arasgtirmanin
konusu olmustur. Kizil6tesi goriintiileme ekipmanlarindaki performans iyilesmesiyle
birlikte hastaliklarda meydana gelen viicut yiizeyindeki sicaklik dagiliminin fizyolojik
mekanizmalari daha iyi anlagilmistir(197). Bu kapsamda tip alaninda bir¢ok hastaligin
ylizey sicakligina etkisi arastirilmis ve hastaligin altinda yatan fizyopatolojik

mekanizmayla iligskilendirilmistir.

Akut inflamasyon bilesenlerinden kizariklik “rubor” ve 1s1 artist “calor”,
inflame bolgeye artan kan akimindan; sislik “fumor”, bolgede siv1 birikiminden; agri
“dolor” ise sinir uglarindan salinan kimyasallardan kaynaklanir(166, 167).

Inflamasyonun bilesenleri arasinda iliskinin gosterilmesi son yillarda termografik
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teknolojideki gelismelere baglidir. Daha 6nceki ¢alismalarda isi-inflamasyon(169) ve
1s1 (calor)-sislik (tumor)(170) arasindaki iliski gosterilse de termografik verilerin
arastirilan hastaligin altinda yatan mekanizmaya gére yorumlanmasi gerekir. Ornegin
inflamatuar artritte eklemde 1s1 artist meydana gelirken(170) ; periferik vaskiiler
sistemi ilgilendiren Raynaud fenomeni veya Karpal Tiinel Sendromunda ilgilenilen

bolgenin daha soguk oldugu gosterilmistir(198).

Yillar boyu hekimler hastaliklarda inflamasyonun fiziksel bulgularini
anlayarak taniya gitmeye calismislardir. Ornegin artritte inflame olmus ekleme
dokunarak veya seliilitte 1s1 artis1 hissederek tanilarima yon vermeye c¢alismiglardir.
Ancak bu yontemler hem sadece kategorik bilgi saglar (1s1 var/yok) hem de hekimlerin
elinin 1s1 duyarliliklar1 diisiik olabilecegi i¢in diisiik 1s1 degisiklerinin gdzden
kagmasina neden olabilir. Giiniimiiz teknolojisiyle inflamatuar mekanizmalarla olusan
0,1°C sicaklik farklari bile 6lgiilebilir ve inflamasyon hakkinda objektif kantitatif bilgi
tiretilebilir (170).

Medikal termografi uygun kosullarda minimal termal stresle uygulanmasiyla
tekrar edilebilir, hizli , objektif ve kantitatif veri elde edilebilecegi gosterilmistir(170,
180, 197, 199, 200). Ideal termografik Ol¢lim icin standardizasyon protokollerinin
ortaya konmasiyla birgok alanda sonuglari karsilastirilabilir veriler elde edilmistir(160,
161). Basta onkoloji alan1 olmak iizere (meme kanseri taramasi , deri kanseri taramast)
birgok tip alaninda 6nemli ¢alismalar yapilmis ve giiglii tanisal algoritma ve medikal

tirtinler gelistirilmistir(150, 151, 163-165, 197).

Alerjik inflamasyonda medikal termografi kullanimiyla ilgili ¢aligma sayisi
kisithidir. Bu alanda yapilan ¢alismalarin Tip 1 asir1 duyarlilik testleri , tip 4 asir1
duyarhilik testleri ve alerjen provokasyon testleri olmak {iizere 3 temel alanda
yogunlastigi gézlenmektedir (Tablo 2.18). Bu ¢alismalarda benzer 6rneklem gruplari
(eriskin hasta) ve benzer test alanlar1 (6nkol bolgesi) olmasi, benzer termografik veriler
toplansa da analizlerde farkl: tanisal parametrelerin kullanilmasi nedeniyle yontem ve
kapsam agisindan literatiirde eksik oldugu goriilmistiir. Bu ¢aligmayla termografik

alerji literatiiriine bu alanlarda katkida bulunulmas: hedeflenmistir.

Calismamizda klinigimizde 2 yas {istii rutin deri testi paneli yapilan ve onam veren

5-18 yas araligindaki toplam 63 hasta alinmistir. Orneklemin demografik ozellikleri ve
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tanilar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir. Buna gore hastalarin 6nemli bir kismini okul ¢agi
(%41,3) ve adolesan (%52,4) yas grubu olusturmakta olup ortanca yas (¢eyrekler arasi
aralik) 125 (90-154) ay oldugu goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda ise ¢ogunlukla
eriskinlerden olusan kiigiik Orneklemlerle calisildigi goriilmektedir. Cocuk hasta
grubundan veri toplanmis olmasi agisindan c¢aligmamizin 6zgiin degeri katacagi

disiiniilmektedir.

Deri prik testi kiigiik ¢ocuklarda genellikle sirt bolgesine yapilirken; daha
biiyilk yas grubunda onkola yapilmasi tercih edilir. Test yapilan bolgeye deri
reaktivitesinin farkli olabilecegi bilinmektedir(87). Test 6ziitii uygulanacak alanlarin
Oncesinde en az 2 cm aralikla isaretlenmesi sonuglarin uygun sekilde tanimlanmasi
i¢in 6nerilmektedir(1). Bu arastirma ¢ocuk hastalarla ¢alisilmasi, tiim test alanlarinin
tek goriintiide incelenmesi, goriintiileme i¢in gorece diiz bir yiizey gereksinimi, komsu
alandan 1s1 temasini1 6nlemek ve yilizeyel damar yapilarinin 1s1 paternini bozucu etkisi
bertaraf etmek gibi nedenlerle tiim hastalara sirt bolgelerine test ziitleri uygulandi.
Uygulamadan once test yapilacak bolgelerin uygun sekilde isaretlenmesi i¢in efron
kullanilds. Isaretlemeler efronda (Sekil 3.1) yer alan cember merkezleri iizerine yapildi
ve boylece test bolgeleri arasinda 3,5 cm mesafe olmasi saglandi (Sekil 3.2). Bu
aragtirmanin ¢ocuk hastalarla yiiriitiilmesinin yan1 sira sirt bolgesinde belli diizende

yapilmasi nedeniyle de 6zgiin oldugu diistintilmektedir.

Deri testlerinin aeroalerjen duyarliligin tespitinde kullanilmasi gereken ilk tani
yontemi oldugu bilinmektedir(97). Bizim ¢alisma grubumuzun da énemli kisminin
alerjik rinit (n:40, %63,5), astim (n:37, %58,7), alerjik konjunktivit (n:32, %50,8) gibi
acroalerjen duyarliligi ilgilendiren hastaligi oldugu gorildi. Bununla birlikte
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun birden ¢ok alerjik hastaligi oldugu ve aeroalerjen
duyarlilig1 ilgilendiren hastaliklarin siklikla beraber seyrettigi goriildii. Literatiirde ilk
olarak bu durum atopik dermatit ile baslayan atopik yiirliyiis olarak tanimlansa da tiim
hastalarin bu basamakli hastalik gelisimi paterni gostermemesi nedeniyle farkli alerjik

hastaliklarin birlikteligi tanimi tercih edilmesi 6nerilmistir(201).

Sahiner ve ark. (2012) iilkemizdeki aeroalerjen duyarliligi paterni ortaya koyan
genis kapsamli calismalarinda 12 alerjen 0ziitiinli igeren standart paneli kullanilmasi

aeroalerjen duyarliligin saptanmasi i¢in uygun olacagimi gostermislerdir(69). Bu
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calismada diger Avrupa popiilasyonlariyla benzer sekilde en sik cayir poleni
duyarliligi saptanmis (%70,3) bunu sirasiyla ev tozu akarlart (%29), ot polenleri
(%23,1) , aga¢ polenleri ve kedi epiteli (%13,3) duyarliligi takip ettigini ifade
edilmistir. Caligmamizdaki hasta duyarliliklarina bakildiginda benzer sekilde en sik
cayr karisimi (n:24, %38) duyarlilig1 saptanmistir bunu sirasiyla “Cynadon” (n:18,
%28,5), kedi epiteli (n:12, %19), “Dermatophagoides pteronyssinus(D.P.)” (n:10,
%15,8), ot karisimi (n:10, %15,8) ve “Dermatophagoides farina(D.F.)” (n:9, %14,2)
duyarliliklar1 izlemektedir. Orneklemimiz incelendiginde yiizde sikliklari ise Sahiner
ve ark. (2012) galigmalariyla farklilik gosterse de ; en sik alerjen siralamasinin benzer
oldugu gozlenmektedir. Bu durum ¢alismamizdaki hasta sayisinin popiilasyonu temsil

edecek giicte olmamasiyla aciklanabilir.

Bir nesne tarafindan yayilan kizil6tesi enerji ve bunun termal sensor tarafindan
algilanmasi ortam kosullartyla (sicaklik, nem, hava akimi) yakindan iligkilidir (150,
159). Termografi tibbi tan1 amagh kullanildiginda ise dogru, hassas, tekrarlanabilir ve
karsilastirilabilir sonuglar elde etmek adma bazi1 standardizasyon protokol ve
rehberleri olusturulmustur (160, 161). Ancak akilda tutulmasi gereken incelenen
kisinin minimal termal streste olmasidir; yani hasta ortam kosullarindan dolay1
titrememeli veya terlememelidir. Biz de aragtirmamizda bu kosullara uymaya 6zen
gosterdik. Termografik goriintiiler klinigimizdeki kosullar1 6nceden ayarlanan standart
hasta muayene odasinda alinmis ve hasta ve yakinlarina uymalar1 gereken yonergeler
anlatilmistir. Her bir goriintii ¢ekim siirecinde test ortaminin sicaklik ve bagil nem
degerleri kayit altina alinmistir. Tablo 4.5°te belirtildigi iizere ortalama sicaklik degeri
(standart hata) 25,4 °C (+0,4) olarak ve ortalama bagil nem degeri %22,4 (+0,5) olarak
bulunmustur. Buna goére ortam sicaklik ve nem degiskenlerinin 0,5 birimden fazla
degismedigi gozlenmistir. Sicaklik ve nem degerinin gorece sabit olmasi, bir bagka
deyisle hastalarin test siiresince minimal termal strese maruz kalmasi nedeniyle ortam
kosullarinin ideale yakin oldugu vurgulanabilir. Ayrica test ortaminin ortanca sicaklik
degerinin test yapilan saat, ay ve mevsime gore belirgin farklilik gostermedigi ancak

ortam nem degerinde test zamanina gore farkliliklar gézlenmistir (Tablo 4.4).

Medikal termografi uygulamalarinda ortam kosullar1 bilinmeli ve ideal dl¢iim
sartlarim1  saglamak iizere standardizasyon protokollerine uygun olarak

diizenlenmelidir(160, 161). Ideal &l¢iim kosullarina uyulmasinin yan1 sira kullanilan
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kameranin teknik Ozelliklerinin de bilinmesi gerekir(152). Bu c¢alismada diisiik
maliyetine ragmen yiiksek termal ¢oziiniirlik ve hassasiyeti olan, akilli telefona
entegre edilebilen, uzun dalga boylu 1s1malar1 algilama 6zelligi olan FLIR One Pro®
termal kamerasini kullandik (detayli 6zellikler i¢in bkz. Boliim 2.14.5). Kullandigimiz
kameranin termal sensorii literatiirde sogutmasiz “uncooled” ve diisiik maliyetli “low-
end(cost)” olarak siniflandirilmaktadir (152, 162, 202-207). Bu kameralar iireticisi
tarafindan tibbi kullanim amagh pazarlanmasa da kolay tasinabilir olmas1 , ucuz olmasi
ve kullaniminin ileri teknik beceri gerektirmemesi gibi nedenlerle basta evde hastalik
monitorizasyonu ve tele saghik gibi  konularda gelecek  vadettigi
vurgulanmaktadir(202, 204). Birgok Klinik ¢alismada bu tiir diisiik maliyetli “low-
end(cost)” kameralarin diger yiiksek teknoloji kameralarla “high-end” yapilan
analizlerle benzer dogrulukta ve uyumda calistigi dogrulansa da hedef nesnenin
mutlak sicakligir gostermede etkili olmadigi bilinmelidir (162, 204, 207). Nitekim
Vardasca R. ve ark. (2019) bu kameralarin 6zellikle mutlak sicaklik 6l¢limii gerektiren
tanisal siireclerde ideal performans parametreleri olmadigini belirtmislerdir (203).
Klaessens ve ark. (2017) iki tiir kameranin performanslart degerlendirdikleri
caligmalarinda “low-end(cost)” mutlak sicaklik 6lgiimiinde varyasyon gosterdigini
ancak sensorlerinin homojen yapisit bagil(rdlatif) 1s1 Olglimlerinde yani ayni
goriintiideki iki farkli noktanin termal gradienti veya saglikli/hasta doku sicaklik
farkinin tespitinde “high-end” kameralar kadar dogru ve duyarli sonug verdigini ifade
etmiglerdir (152). Biz de ¢alismamizda deri testlerini pozitif ve negatif kontrol
bolgeleri igermesi nedeniyle bagil 1s1 6l¢iim performansi yiiksek buna karsin gorece

maliyeti diisiik , uygulamasi ve analizi kolay olan FLIR One Pro® ile ¢alistik.

Insan derisinden yayilan kizildtesi 1simanin uzun dalga (6-14 pm)
spektrumunda olmasi1 (155) ve atmosferin kisa ve orta dalga boylu kizilGtesi
radyasyonu engellemesi nedeniyle bir¢cok medikal termografi ¢alismasinda oldugu
gibi biz de “Long wavelength infrared (LWIR)” spektral araliginda calisan termal
kamera kullandik. Kimi yazarlar infrared kameralarin mutlak veya bagil 1s1 verisi
eldesinden farkli olarak kabariklik ¢apinin sinirlarii  belirlemek igin  de
kullanilabilecegi ifade etmislerdir (208). Bunun i¢in 6demli deri alanin igerdigi Su
icerigine duyarli olmasi1 ve kizariklik yanitindan etkilenmemesi nedeniyle kisa dalga

boyu spektral araliginda ¢alisan “Short wavelength infrared (SWIR)” infrared kamera
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kullantmin1 6nermislerdir. Altmis erigkin hastanin 6n koluna uyguladiklar1 deri prik
testlerinin kabariklik capimin SWIR goriintiileri ve standart yontemle alinan 6l¢iimler
arasinda yiiksek korelasyon saptadiklarini ifade etmislerdir. SWIR kameralarin
termografik Ol¢iimler i¢in kullanilmasi Onerilmemistir fakat (209) kabariklik
siirlarinin tespiti i¢in kullanilmasi bilgisayar destekli otomatize dl¢lim sistemlerinin

Onlinli acabilecegi vurgulanabilir.

Alerjik hastaliklarda termografi kullanimi ilgilendiren c¢alismalarin alerji
testlerinin insan uygulamasi ve yorumuna acik olan siireclerine yoOnlendigi
sOylenebilir. Bu alandaki ¢alismalarin odak noktasinin ise Tip-1 asirt duyarlilik , Tip-
4 asirt duyarlilik ve yiikleme testleri i¢in daha objektif ve kantitatif veri elde etmeye
yonelik oldugu goriilmektedir. Ancak bu literatiirdeki az sayidaki ¢aligmada termal
goriintiilerden elde edilen verilerin ne sekilde islenecegi bir baska deyisle hangi tanisal
parametrelere gore yorum yapilacagi konusunda yazarlarin farkli gortisleri oldugu

goriilmektedir.

Deri prik testinde termografi etkinligi arastirilan ¢alismalarda genellikle erigkin
hasta ve onkol bolgesi test alani olarak kullanilmis, analizler i¢in mutlak 1s1 degerleri
degil negatif kontrol veya pozitif kontrole gore bir fonksiyonu iceren tanisal degerler
kullanilmis. Rokita ve arkadaslar1 deri prik testleri i¢in olusturduklari matematiksel
modelde histamini temel medyator olarak kabul etmis ve Pennes Biyo-1sinim
denklemini temel alan “spatio-temporal” model olusturmuslardir (174, 175)
Tekrarlayan termografi 6l¢timlerle her bir alerjen alaninda iiretilen sicaklig1 histamin
bolgesinde iiretilene oranini “Alerjen(4) /Histamin(Cp)” tanisal parametre olarak kabul
etmiglerdir . Bu ¢alisma grubunun 6nerdikleri bu modelin en 6nemli noktasi alerjik
inflamasyon nihai bir son degil bir siire¢ oldugu ve alerji tanis1 koyarken bu siire¢

degiskenlerinden de yararlanilmasi gerektigidir.

De Weck ve ark. (1999) antihistaminik ilacin Tip-1 asir1 duyarlilik
reaksiyonlarina etkisini termografik olarak degerlendirdikleri ¢aligmalarinda tanisal
parametre olarak termografik birim (“termographic unit”, TU) kullanmislar ve bunu
da alandaki ortalama 1s1 artis1(A°C) ve termografik 1sinan alanin (mm?) ¢arpimi olarak

tanimlamislardir(173).
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Stanev ve ark. (2020) ise alerjen bolgenin negatif kontrole gore degisimi
bildiren bagil 1s1 “Alerjen(A) — Negatif kontrol(Cn)” degerini tanisal parametre olarak
analizlere katmistir (177). Bununla birlikte termografik analizi etkileyen bir¢ok
faktoriin (irk, cinsiyet, yas vb.) sonuglara etkisinin analizi gerektigi vurgulanmustir.
Biz de ¢ocuk hastalarin sirt bolgesinde deri prik testi sonuglarinin termal verilerini
pozitif ve negatif kontroliin bir fonksiyonu ile degerlendirdik. Ayn1 zamanda diger
bagimsiz faktorlerin (test mevsimi, saati , yas , cinsiyet vb.) termal veriler {izerindeki

etkisini inceledik.

Yama testiyle yapilan termografik ¢aligmalarda bulunan biitiin yazarlarin
irritan ve alerjik test yaniti ayrimin termografiyle objektif olarak yapilabileceginden
ve termografik incelemelerde arastirilan bolgenin mutlak 1sis1 yerine ¢evre normal
dokuya gore 1s1 farkinin (termal gradient) tanisal parametre olarak kullanilmasi
gerektigini ifade etmislerdir (179, 180, 182, 184). Bununla birlikte Fiz ve ark. (2015)
tiiberkiilin deri testi i¢in termografi kullanimi1 degerlendirdikleri calismalarinda
aldiklar infrared (IR) gorintiiller farkli sicaklik agikligina (“Range”, Tmax-Tmin)
sahip oldugundan tanisal parametre olarak sicaklik agikliginin bir fonksiyonu
kullanilmis ve test alan1 dis1 piksellerin etkisi de fonksiyona dahil edilmistir (detayl

bilgi i¢in makaleye bakilmasini 6nerilir) (181).

Yiikleme testiyle yapilan termografik ¢aligmalarda tanisal parametre olarak
ilgilenilen bolgenin yilikleme sonrasi bazal degerlerine gbre ortalama 1s1 degisimini
(AT) kabul edildigi goriilmektedir (3, 186-188, 193). Clark ve ark. 2007 yilinda
yaptiklari ¢alismalarinda oral besin yiikleme sonucunu tahmin etmede nazal bolgedeki
erken sicaklik artisinin (ATmax20) yiikkleme testi sonucunu yiiksek duyarlilik (%91)
ve Ozgiillik (%93) ile 6ngérdigiini belirtmislerdir (3).

Alerji testlerinde termografi kullanimi objektif ve kantitatif sonug¢ verse de
hangi tanisal parametrelere bakilmasi gerektigi konusunda literatiirde fikir birligi
saglanamamistir. Mutlak 1s1 degeri 6l¢timii analizler i¢in yeterli degildir; fizyolojik
mekanizmalarin  gosterdigi  Olciide bagil(rolatif) 1s1  degerleri veya termal
gradientlere(ist farklari) kullanilmalidir. Bu alanda yapilan ¢aligmalarda zamansal
“temporal” ve/veya mekansal “spatial” termal gradient 6lglimlerin tanisal parametre

olarak kabul edildigi gézlenmektedir. Zamansal bagil 1s1 6lgtimleri ile ayn1 bolgenin
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belli siire araliklartyla alinan test sonuclarinin karsilastirilmast anlasilmalidir. Ayni
bolgenin yilikleme testi dncesi/sonrasi 1s1 farklar1 buna 6rnek gosterilebilir. Mekansal
bagil 1s1 ile kastedilen ise ayn1 zamandaki yani ayni1 goriintii karesindeki bolgeler arasi
151 Ol¢limlerin karsilagtirilmasi anlagilmalidir. Ayni goriintiideki alerjen alanin pozitif
kontrol bolgesine gore 1sis1 (A/Cp) veya alerjen alanin negatif kontrol bolgesinden
farklilagsmasi (A-Cn) mekansal bagil 1s1 Ol¢limiine 6rnek gosterilebilir. Biz bu
calismada her deri prik testinde yer alan pozitif ve negatif kontrol alanlarinin
termografik degerlendirmelerinin tanisal dogrulugunu artiracagini diisiindiik. Buna
gore her goriintiide yer alan pozitif kontrol alan1 (Cp), negatif kontrol alan1 (Cn) ve
alerjen bolgesi(A) noktasal 1s1 Slgimleri kullandik. Alerjik inflamasyon fizyolojik
ozelliklerini de dikkat alarak test 6ziitli konulan biitiin bolgelerin en az negatif kontrol
kadar 1sinacagini ve duyarli olunan alerjen bolgelerinin ise histamine esit veya yakin
1sinma gosterecegini ongordiik. Her bir test alerjeninin iirettigi 1siya gore negatif ve
pozitif kontrole gore konumu Onerdigimiz tanisal parametrenin ilk dgesini

olusturdu.(Bkz. Sekil 3.5 Alerjenin 1s1 konumu)

Derinin histamin reaktivitesi birim histamine verilen deri kabariklik yaniti
olarak tanimlanmistir (61, 101, 118, 128, 130, 147). Deri reaktivitesinin bir¢ok
faktorden etkilendigi bilinmektedir (Bkz. Boliim 2.11). Bu nedenle birgok yazar
pozitif deri yanitinin histamin cevabina gore diizeltilmesinin farkli merkez, farklh
personel ve farkli hastalarin deri reaktivitesinden dogan hatalart minimalize
edebilecegini ve uluslararasi epidemiyolojik calismalar i¢in karsilastirilabilir sonuglar
saglayabilecegini savunmustur (101, 109). Benzer sekilde her bireyin birim histamine
verdigi 1sinma yanit1 farkli olacag: diisiiniilebilir. Biz de ¢alismamizda test 6ziitiiniin
tip 1 aracili reaksiyon ile olusturdugu 1siy1 deri reaktivitesi cinsinden ifade ederek
hastalar arasi karsilastirilabilir ve standardize tanisal parametre elde etmeyi planladik.
Calismamizda derinin histamine kars1 1s1 yanitin1 (deri reaktivitesi) hesaplamak igin
pozitif ile negatif kontrol alanlar1 {irettigi 1silar arasindaki farki esas aldik(Cp-Cn).
Ciinkii bu alanlar arasindaki tek fark 0ziit olarak histamin kullanilmasidir; deri
reaktivitesini etkileyen diger durumlar(yas, cinsiyet, 1irk , hastalik, uygulanan basing
vb.) pozitif ve negatif kontroller i¢in aynidir (Bkz Sekil 3.6 Deri Reaktivitesi). Deri
reaktivitesi sonuglari etkileyen diger durumlardan arinmais, sadece histaminin meydana

getirdigi 1stnmay1 gosterdigi i¢in dnemlidir.
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Sonug¢ olarak deri prik testleri termografik verilerinin zaman dilimleri ve
hastalar aras1 karsilastirilabilir ve standardize olmasini saglamak adina termografik
verileri formiile ettik. Bu formiili gelistirirken hem termografik goriintiileme
gerceklerine hem kullandigimiz kameranin 6zelliklerine hem de alerjik inflamasyonun
fizyopatolojik 6zelliklerine dikkat ettik. Bizim ¢aligmamizda onerdigimiz “test edilen
maddenin deride meydana getirdigi 1s1 histamine yakinligi ve negatife uzaklig
olciistinde alerjik inflamasyonla iliskilidir. Histamin ile negatif arast fark deri
reaktivitesini gosterir ve bu da birim inflamasyona verilen i1s1 cevabini etkiler”
varsayimindan hareketle test edilen maddenin mevcut goriintiideki histamin ve negatif
kontrole konumunu ifade eden kalorik alerji indeksi (KAI) tanisal parametre

gelistirilmistir (Bkz. Sekil 3.7 Kalorik Alerji Indeksi).

Biz bu ¢alismayla deri prik testlerinde pozitif ve negatif kontrol 6ziitlerinin
beraber kullanilmas1 bir bagka deyisle en ¢ok ve en az 1sinmasi beklenen bolgelerin
bilinmesini tanisal degeri artiracagini 6ngérdiikk. Bu nedenle tanisal parametremizi
mekansal bagil 1sinin bir fonksiyonuyla tanimladik. Isinma diizeyi arastirilan bolgenin
ayni gorintiideki en ¢ok 1sinan ve en az isinan piksellere gore konumunu belirttik.
Literatiirdeki tanisal parametrelerin birgogu zamansal bagil 1siya 6zellikle de bazal
1stya (0.dk) gore degerlendirme yapmaktadir (3, 173, 176, 179, 180, 184, 186-188,
193). Bu durum ise dinamik goriintiileme yapmay1 gerekli kilmasinin yani sira belli
zaman araliklartyla goriintii ¢ekilmesi zorunlu kilar. Goriintii cekim esnasinda hem
hastanin ayni konumunu koruyamayabilecegi hem de “high-end” kameralarda bile
mevcut olan termal instabilitesi (ayn1 bolgenin farkli zamandaki 1s1 6l¢iim farkliligr)
nedeniyle teknik agidan dogrudan sapmis termal veriyle sonuglanabilir. Biz de bu
sebeple zamana bagli 1s1 degisimi igeren zamansal bagil 1s1y1 tanisal parametremize
dahil etmedik. Bununla beraber 6nerdigimiz termografik parametre pozitif ve negatif
kontrole gore standardize sonuglar verdigi i¢in zaman ig¢indeki i1sinma paterninin
gbzlemlenebilecegi ifade edilmelidir. Ornegin 2. Dakika dl¢iimdeki konumu negatif
kontrole yakin olan bir bdlgenin 15. Dakika dl¢iimiinde pozitif kontrole daha yakin

olmasi alerjik inflamasyonla iliskilendirilebilir.

Literatiirdeki termografik 1sinan alani tanisal parametre olarak tanimlayan
yazarlar da vardir. Rokita ve ark. (2015) onerdikleri matematiksel modelde tip 1

reaksiyonun olusturdugu termografik 1sinan bolge de bir girdi olarak kabul edildigi
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goriilmektedir (175). De Weck ve ark. (1999) ise termografik birim olarak ifade
ettikleri tanisal parametrelerinde termografik 1sinan alanin (mm?) ve bu alandaki
ortalama 1s1 artis1 (A°C) garpimi olarak tanimlamiglardir (173). Calismamizda elde
ettigimiz termal goriintiilerde duyarli olunan alerjen tarafindan 1sis1 degistirilen
bolgenin siirlarini net ayirt etmek hem oldukga giic hem de goriintii verisinden alan
hesabinin ayr1 bir teknik siire¢ icermesinden dolay1 oldugu termografik 1sinan alan

Olclimiinii tanisal parametre fonksiyonumuza dahil etmedik.

Calismamizda her bir hastanin nihai (15.dak) termal goriintii verilerindeki
pozitif ve negatif kontrol 1s1 degerlerinin farkiyla hesaplanan deri reaktivitesi degerinin
yas, cinsiyet, ailede atopi Oykiisii, test mevsim ve saatine gore degismedigi gordiik
(Bkz. Tablo 4.7). Deri reaktivitesinin hastanin yasina, cinsiyetine, ailede atopi
Oykiisiine veya testin yapildig1 zaman dilimine gore degismedigi termografik goriintii
analizlerinin bu durumlardan bagimsiz olarak uygulanabilecegi sonucuna varilabilir.
Zaman i¢inde deri reaktivitesinin degisimine bakildiginda ise test yapildiktan sonra
once hizli bir artig egilimi oldugu ancak test sonunda plato ¢izmeye bagladig
goriilmektedir (Sekille gosterilmemis Tablo 4.8 ’da yer verilmistir). Bu durum
literatiirde histamin reaktivitesiyle ilgili arastirmalarda ifade edilenlerle benzerdir.
Deri prik testinde temel mekanizma Tip 1 hipersensitivite oldugundan bu reaksiyonlar
baslangigta hizlidir, 10-20 dakika i¢inde bir zirveye ulasir ve genellikle sonraki 30
dakika iginde geriler (55). Deri testleri reaksiyonlar zirve noktasina ulastiginda
standart sekilde okunmalidir (1). Histamin bolgesi endurasyonu i¢in zirve zamani 9-
12 dakika ve pozitif alerjen bolgesi daha geg 13-16 dakika oldugu bilinmektedir (64).
Bu sebepledir ki deri prik testleri kabariklik 6lgtimleri 15.dakikada yapilir. Ancak deri
prik testleri 1s1 6l¢timleri igin ideal zaman igin heniiz fikir birligi yoktur. Almeida ve
ark. (2020) prik test alanim1 termometre ile takip ettikleri ¢alismalarinda alanin
sicakliginin test anindan sonra giderek artig gosterdigi 800.sn(~13.dakika) civarinda
stabilize hale geldigini ifade etmisler ve bu noktanin kabariklik ile sicaklik
korelasyonun en yiiksek oldugunu zaman oldugu i¢in ideal Ol¢glim zamani olarak
kullanilmasini 6nermislerdir (5). Clark ve ark. (2017) oral yiikleme testi sonras1 nazal
bolgedeki 20.dakikadaki sicaklik artisinin (ATmax20) yiikleme testi sonucunu
ongordiiginii belirtmiglerdir (3). Bizim ¢alisma verilerimize bakilarak histamin

tarafindan bolgesindeki tepe sicaklik degerinin uygulandiktan ne kadar siire sonra
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oldugunu soylemek giictiir. Tepe sicaklik periyodu hakkinda bilgi iiretmek icin deri
prik testi sonlandiktan sonra ¢ekimlere bir siire devam etmek gerekir. Biz rutin deri
prik testi 15. dakikada sonlandirildigi i¢in sonrasina dair goriintii elde etmedik. Sonraki
caligmalarda histamin bolgesinde daha uzun siire veri elde edilerek histamin 1s1 liretim
paterni hakkinda bilgi ortaya konabilir. Bizim verilerimizde test sonunda (15.dak) bile
hala 1smin artmaya devam ettigi gozlenmistir. Literatlirde histamin kabariklik yaniti
tepe noktas1 9-12. dakikada oldugu ifade edilse de histamin 1s1 yanitinin tepe noktasi
daha sonraki bir zaman diliminde ve muhtemelen 15.dakikadan sonra oldugu ifade
edilebilir.

Tamisal parametre olarak tanimladigimiz Kalorik Alerji Indeksinin (KAI)
pozitif alerjen duyarlilik sonuglar1 Tablo 4.8 *de ve negatif alerjen duyarlilik sonuglart
Tablo 4.9°da ifade edilmistir. Buna gore hemen tiim pozitif reaksiyon gosteren alerjen
bolgelerinin test siiresince 1sinmaya devam ettigi buna karsin negatif reaksiyon
gosteren alerjen bolgelerinin test Siiresince anlamli 1sinma reaksiyonu gostermedigi
saptanmigtir. Alerjik inflamasyonda beklendigi iizere temel araci olan histaminin
meydana getirdigi vazodilatasyon ve neden oldugu kan akimi artist 1sinma
reaksiyonuna neden olur. Sekil 4.1 ve Sekil 4.2 gosterildigi iizere her bir alerjenin
farkli 1sinma paterni vardir. Ancak genel gecer olan pozitif alerjen yanitinin pozitif
kontrol(histamin) sicaklik degerine yaklasip negatif kontrol (SF) sicakligindan
uzaklastigidir.

En sik duyarlilik saptanan 6 alerjen bdlgesi (Cayir, Cynadon, Kedi, Ot,
D.farina., D. pteronyssinus.) i¢in duyarli olan ve olmayan bireylerin zamana bagh
hesaplamalar1 Tablo 4.10 ’da ifade edilmis ve Sekil 4.3’te gosterilmistir. Buna gore
Cayir ve Ot bolgelerinde duyarli olan bolgelerde olmayanlara goére anlamli sicaklik
farki heniiz 2. dakikada baslarken; Cynadon, Kedi, D. farina., D. pteronyssinus
bolgelerinde anlamli farkliligin 5.dakikada ortaya ¢iktigi saptanmistir. Duyarlilik
bolgelerinin bagil 1s1 degerinin test siiresinin baslarinda farklilastigi goz Oniine
alindiginda prik testi nihai Ol¢lim sonuglarin1 beklemeden de kategorik olarak
duyarlilik var veya yok seklinde bilgi edinilebilecegi diisiiniilebilir. Ancak tiim alerjen
test Ozitleri icin bu durum gegerliligi saptamak ve Kklinikte erken periyottaki
Olctimlerde karar alabilmek adina daha genis capli caligmalara ihtiya¢ oldugu

asikardir. Ayrica bu denli erken asamada duyarli olan ve olmayan bolgelerde bagil 1s1
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farkliliginin gézlenmesi LDC “lip-dose-challenge” gibi testlerde siddetli reaksiyonu
veya anafilaksiyi erkenden 6ngormek ve testi sonlandirarak 6nlem almak adina 6nemli
katkilarini olabilecegi diisiintilmiistiir. Ciinkii alerjik inflamasyon nihai bir son degil
bir siiregtir. Deri prik testinde 15.dakika kabariklik 6lgtimleri alerjik inflamasyona ait
bir an1 gostermektedir. Test sonu kabariklik veya bagil 1s1 degerine ulasma hizi da

tanida dnemli olabilir.

Arastirmamizin birincil sonlanim noktasi kabariklik ve 1s1 6l¢iimleri arasindaki
iliskinin varlig1 hipotezini test etmektir. Test sonu (15.dak) kabariklik ¢ap1 ve bagil 1s1
ol¢iimii(Kalorik Alerji indeksi, KAT) sonuglarinin iliskisi Tablo 4.11 ifade edilmis ve
Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6°daki sagilim grafikleriyle gosterilmistir. Buna gore
kabarikligr duyarlilik sinirimin {istlinde Olciilen bolgelerin kabariklik ve bagil 1s1
Ol¢iimleri korele degildir. Bir baska deyisle kabariklik arttikca bagil 1s1 artmadigi
gozlenmistir. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda alerjik inflamasyonun bu iki temel
bileseni arasinda kuvvetli iliski bulunduguna dair yaynlar da vardir. Rokita ve ark.
(2017) onerdikleri matematiksel modelin klinik korelasyon analizi i¢in alerjen
kabariklik alanlariin gorsel kategorilere ayirmislar ve alerjen-spesifik IgE degerleri
ile gamma korelasyonunu incelemislerdir. Total gamma korelasyon katsayisi termal
ve kabariklik kategorisi i¢in 0.85; termal ve sIgE sonuglari igin 0.90 gibi yiiksek
degerde bulmuslardir (4). Ancak bu calismada artik giincel olmayan klinik
degerlendirmede yeri olmayan gorsel kategorilendirme yapilmasi ve gamma
korelasyonu incelenmesi nedeniyle bizim c¢alisma sonuglarimizla karsilastirma
yapilmasi dogru degildir. Bu nedenle giincel klinik pratik siiregleri igeren daha genis
capli c¢aligmalarla alerjik inflamasyonun bu iki bileseni arasindaki iligki test

edilmelidir.

Kabariklik ve bagil 1s1 sonuglar1 arasindaki uyumlulugun analizi i¢in test sonu
olgiilen kabariklik ¢cap1 (endurasyon) > 3 mm olanlar “duyarli” ve <3 mm olan “duyarl
degil” olmak tizere iki ayr1 kategoride siniflanmistir. Bu kestirim degeri birgok rehber
ve uluslararasi uzlasi raporunda alerjen deri testi alan1 ortalama gap1 > 3 mm ise pozitif
reaksiyon olarak kabul edilmektedir (1, 6, 12-14, 99). Termografik 6l¢iimler igin
sacilim grafiklerinde kabariklik capiyla duyarli olarak ifade edilen 6l¢iimlerin hemen
hepsinin bagil 1s1 6l¢iimii (KAI) degerinin 0 (sifir) indeksinin iistiinde kaldig

gbzlenmistir. Bu sebeple bagil 1s1 dl¢iimii (KAI) > 0 olanlar “duyarli” ve < 0 olanlar
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“duyarli degil” olmak {izere iki ayr1 kategoride siniflanmigtir. Bu kestirim degeri ayni
zaman pozitif ve negatif kontrol arasindaki 1s1 mesafesinin orta noktasidir. Dolayisiyla
bu deger {iistiinde kalan alanlarin 1sinmasinin pozitife kontrol 1isinmasina daha ¢ok
benzedigi ifade edilebilir. Kabariklik ve bagil 1s1 6l¢iim kategorileri arasindaki uyum
Tablo 4.12 ve Tablo 4.13’te 6zetlenmistir. Buna gore tiim alerjen bdlgelerinde
kabariklik ve bagil 1s1 61¢iimleri uyumludur. Bu iki deger arasinda lineer bir korelasyon

olmasa da sonuglarin uyumlu oldugu ifade edilmelidir.

Alerji Ongoriisiinde termografik 6l¢iim yontemlerinin tanisal degeri ortaya
koyan calismalar da yapilmistir. Rokita ve ark (2017) deri prik testini altin standart
olarak kabul edilerek yapilan tanisal dogruluk analizinde termal analiz sonuglarinin
yiiksek tanisal degeri oldugunu ifade etmislerdir(Sensitivite %93,Spesifivite %60,
Dogruluk %74)(4) Anzergruber ve ark. (2019) alerjik kontakt dermatit tanisi igin
yapilan yama testlerinde termografik verileri siniflandirict model ortaya koymuslar ve
bu modeli tanisal degerinin yiiksek oldugunu ifade etmislerdir(Sensitivite
%84,Spesifivite %83) (184). Clark ve ark. (2017) oral yiikleme testi sonrasi nazal
bolgedeki 20.dakikadaki sicakligin (ATmax20) bazale gore 0,8°C ve daha fazla artis
gostermesinin yiiksek duyarlilik (%91) ve ozgiilliikk (%93) ile pozitif yiikleme testi
sonucu 6ngordiigiinii saptamiglardir (3). Sonug olarak biz ¢alismamizda tanisal deger
analizi yapamadik ¢iinkii alerji tanisi i¢in gerekli altin standart testleri uygulamadik;
ilerleyen c¢alismalarda termal veri sonuglarimin altin standart testlerle birlikte

degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak geleneksel deri prik testi 6l¢iim metodunun insan kaynakli
okunmasinin tanisal hatalara yol a¢ma ihtimali termografik goriintiilemenin
degerlendirmeye eklenmesi ile ¢oziimlenebilir. Bu ¢alismada deri prik testi sonuglari
termografik olarak analiz ederken kullanilabilecek tanisal parametre tanimlanmstir.
Bu tanisal parametre kullanildiginda sonuglarin duyarlilik sinirinmm  iistiindeki
kabariklik sonuglari ile uyumlu oldugu gozlenmistir. Tanisal dogruluk analizleri i¢in
altin standart testler olan yiikleme testleriyle ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Medikal
termografinin alerji deri prik testlerinde objektif ve kantitatif bilgi iirettigi sonucuna
varilabilir. Alerjide termografi kullanimiyla alerjik inflamasyon konusunda daha fazla

bilgi birikimi saglanabilir ve tani siireclerine katkida bulunulabilir
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5.1 Kisithlik ve Yanhhklar

Calismamizdaki en Onemli kisitlilik O6rneklem o6zellikleri olusturmaktadir.
Calismaya katilacak hasta se¢iminde klinik olarak alerji 6ykiisii bulunup ayirici tani
veya tan1 dogrulama igin deri prik testi yapilacak hastalar dahil edilmistir. Oykii ve
fizik muayenesinde kuvvetli alerji sliphesi olanlara prik testi yapildigi i¢in 6rneklemde
test sonucu negatif ¢ikanlarin (herhangi duyarlilig1 olmayanlar) daha az yer almasi bir
yanlilik barindirmaktadir. Ancak bundan kac¢inmak olduk¢a gii¢ c¢linkii klinik
endikasyonu olmadan test yapmak veya saglikli bireylere test yapmak etik agindan
uygun olmadigi ifade edilmelidir. Bunun yani sira test i¢in onam alimi sirasinda hasta
ve yakinlarinin “termal kamera” ve “gorilintii alma” kelimelerin rahatsiz olduklar1 ve
bu nedenle ¢alismaya goniillii olmak istemedikleri tecriibe edinildi. Bu nedenle
calisma uzun siiregte yapilmasi ve kisa siirede goriintli alinabilmesine ragmen hasta
sayis1 kisith kaldi. Katilimer sayisinin kisitli olmasindaki bir diger etmen ise pandemi

donemi kisitlamalartydi.

Caligmamizdaki bahsedilmesi gereken yanlilik ise yas grubunun okul ¢agi ve
adolesan yas grubuna ait olmasi olarak ifade edilebilir. Bu yas grubu telkine yatkin
olmasi ve bilimsel ¢alisma konusunda fikir sahibi olmalar1 nedeniyle goniillii olmaya
daha istekli olduklar1 gozlemlendi . Ayrica goriintii ¢ekim esnasinda gorece Sabit
olunmasi gerekliligi, test oncesi odaya aligma vb. gibi komutlara bu yas gruplarmin

daha kolay uyum saglamasi nedeniyle orneklemde onemli yer kapladiklar1 ifade
edilebilir.

Calismamizdaki bir diger 6nemli kisithilik ise termografik 6l¢iimlerin dar hata
pay1 igeren ideal dl¢iim sartlar1 oldu. Oyle ki ¢ekim yapilan muayene odasinin sadece
klima ile oda sicakligi ayarlanabilmesi, pandemi déneminde kapali ortam bulas riskini
onlenmesi ve hava akiminin hasta derisinin termoregiilasyonun bozmamasi adina
kapali tutuldu. Bunun yani sira Ankara ilinin kuru havali iklimi nedeniyle ideal nemi
saglanamadi . Bu kisithiliklar hastanin odaya uyum saglamasi igin sirt bolgesi agik bir
sekilde hareketsiz beklemesi saglanarak ve direk giines 15181 temasi Onlenerek

saglanmaya calisildi.
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6. SONUC VE ONERILER

. Calismaya Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Thsan
Dogramact Cocuk Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigi’ne alerjik hastalik
yakinmalari ile bagvuran ve deri prik testi yapilan 5-18 yag arasindaki toplam 63 hasta
alinmuastir.

. Hastalarin 19 (%30,2)’u kiz, 44 (%69,8) 1 erkektir.

Hastalarin 6nemli bir kismin1 okul ¢agi (%41,3) ve adolesan(%52,4) yas grubu
olusturmakta olup ortanca yas (geyrekler arasi aralik) 125 (90-154) ay oldugu
gorilmiistir.

. Calisgma grubunun o6nemli kisminin alerjik rinit (n:40, %63,5), astim (n:37,
%58,7), alerjik konjunktivit (n:32, %50,8) gibi acroalerjen duyarliligi ilgilendiren
hastalig1 oldugu goriildii.

. Termografik goriintiiler klinigimizdeki kosullari onceden ayarlanan standart
hasta muayene odasinda alimmistir. Test ortaminin ortalama sicaklik degeri
(standart hata) 25,4 °C (+£0,4) olarak ve ortalama bagil nem degeri %22,4 (+£0,5)
olarak bulunmustur. Buna gore ortam sicaklik ve nem degiskenlerinin 0,5
birimden fazla degismedigi gézlenmistir.

. Geleneksel deri prik testi islemi tecriibeli saglik personeli tarafindan uygulandi.
Test bolgesi olarak segilen sirt bolgesinde her bir test alan1 arasinda en az 3,5 cm
mesafeli isaretler konuldu.

. Bu calismada diisiik maliyetine ragmen yiiksek termal ¢oziiniirliikk ve hassasiyeti
olan, akilli telefona entegre edilebilen, uzun dalga boylu 1simalar1 algilama
ozelligi olan, termal sensori literatiirde sogutmasiz “uncooled” ve disiik
maliyetli “low-end(cost)” olarak siniflandirilanan FLIR One Pro® termal
kamerasini kullandik

. Termografik tanisal parametre olarak mekansal bagil 1s1 hesaplamasi i¢in her
goriintiide yer alan pozitif kontrol alan1 (Cp), negatif kontrol alan1 (Cn) ve alerjen
bolgesi(A) noktasal 1s1 Olgiimlerinin bir fonksiyonu alindi. Sicaklik degeri
aragtirtlan her bir bolgenin pozitif ve negatif kontrol sicakliklarina goére
konumunu deri reaktivitesi cinsinden ifade eden Kalorik alerji indeksi (KAT) asil
tanisal parametre olarak kabul edildi. Bu indeksin pay degerini alerjen 1s1 konumu

olusturmakta iken; payda degerini hastanin deri reaktivitesi olusturmaktadir.
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Kalorik alerji indeksi (KAI) hemen tiim pozitif reaksiyon gosteren alerjen
bolgelerinde test siiresince 1sinmaya devam ederken negatif reaksiyon gosteren
alerjen bolgelerinin test siiresince anlamli 1sinma reaksiyonu gostermedigi
saptanmistir.

Her bir alerjenin farkli 1sinma paterni olsa da genel geger olan pozitif alerjen
yanitinin pozitif kontrol(histamin) sicaklik degerine yaklasip negatif kontrol(SF)
sicakligindan uzaklastigidir.

Mekansal bagil 1s1 hesaplamalar1 ( Kalorik alerji indeksi, “KAI”) Cayir ve Ot
alerjenleri i¢in duyarli olan bolgelerde olmayanlara gére anlamli sicaklik farki
heniiz 2. dakikada baslarken; Cynadon, Kedi, D. farina., D. pteronyssinus
bolgelerinde anlamli farkliligin 5.dakikada ortaya ¢iktig1 saptanmistir.
Termogramdaki pozitif ve negatif kontrol 1s1 degerlerinin farkiyla hesaplanan deri
reaktivitesinin hastanin yasina, cinsiyetine, ailede atopi Oykiisiine veya testin
yapildig1 zaman dilimine gore degismedigi goriilmesi nedeniyle termografik
goriintli analizlerinin bu durumlardan bagimsiz olarak uygulanabilecegi sonucuna
varildi.

Test siiresince deri reaktivitesinin test yapildiktan sonra 6nce hizli bir artis egilimi
oldugu ancak test sonunda plato ¢izmeye basladigi gozlendi. Bu durum Tip-
1(Ani-tip) asir1 duyarlilikta mast hiicre ani degraniilasyonuyla agiklanabilecegi
diistinildii.

Test sonu(15.dak) kabariklik ¢ap1 ve bagil 1s1 dlgiimii(Kalorik Alerji Indeksi,
KAI) sonuglar arasinda dogrusal iliski yoktur. Bir baska deyisle kabariklik ¢ap:
arttikca bagil 1s1 artmamaktadir.

Kabariklik ve bagil 1s1 sonuglar1 arasindaki uyumlulugun analizi i¢in test sonu
Ol¢iilen kabariklik ¢api(endurasyon) > 3 mm olanlar “duyarli” ve <3 mm olan
“duyarli degil” olmak iizere iki ayr1 kategoride ve bagil 1s1 dl¢iimii (KAQ) > 0
olanlar “duyarl” ve < 0 olanlar “duyarli degil” olmak tizere iki ayr1 kategoride
smiflanmistir. Buna gore tiim alerjen bolgelerinde kabariklik ve bagil 1s1

Ol¢iimleri arasinda anlamli uyum saptanmustir.
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8. EK-1 (Alerji Deri Testi Termografik inceleme Olgu Rapor Formu V1.0)

“5-18 yas arasi1 cocuklarda rutin alerji deri testlerinin termografik yontemle

incelenmesi” adli tez ¢alismasinin veri toplama ve hasta takip formudur

Calismaya alinma kriterleri:

5-18 yaginda olmak
Stipheli alerjene maruziyet ile objektif alerji semptomlarinin ortaya ¢ikmasi
Aydinlatilmig onam formunun yasal ebeveynleri tarafindan imzalanmig olmasi

Calisma dis1 birakilma kriterleri:

Antihistaminik ve steroid kullaniyor olmak

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmemek, onam formu vermemek

Hasta Kodu:

Basvuru Tarihi:

Cinsiyet:

Yasadig1 Bolge:

Dogum Tarihi: Evcil Hayvan Besleme:

Bagvuru klinigi:

Semptom

Tan1 yast Izlem siiresi
yasi

Reaksiyonlar

Besin Alerjisi ve Besinlere Karst Advers

Astim

Mevsimsel Alerjik Rinit

Diger

Ailede astim/alerjik rinit/atopi 6ykiisii:
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ASTIM SEMPTOMALOIJISI (Son 1 ay)

Giindiiz Semp Yok | ......... giin

Gece Semp Yok | ......... glin

Eforla oksiiriik Yok | ......... giin

Ventolin ihtiyaci/hf Yok

Ventolin tiiketimi / son 1 yi1l Kutu

Astim kontrol testi skor

C-AKT skoru (4-11 yas)

ASTIM ILACLARI
Vizit dncesi Vizit sonrasi NOT
Piyasa adi Doz Siire | Piyasa ad1 Doz

Inhale steroid

LTRA

LABA

Nazal steroid

Antihistaminik

Diger ilaglari

Son laydaatak Yok Var Son 1 yilda atak #:

Son 1 yilda sistemik KS gerektiren atak #

Son 1 yilda astim nedenli acil bagvuru #

Son 1 yilda randevusuz dr viziti # (acil haric)

Son 1 yilda kag kez sistemik KS kulland1? Toplam ........ giin | Doz:

Son 1 yilda hastaneye yatis # Toplam ........ giin

Son 1 yilda astim nedeni okul devamsizligi

ALERJIK RINIT SEMPTOMATOLOJI

Sikayetlerinin arttig1 aylar Kullandig: ilag :

Burun akintisi

Gozlerde yasarma-kizariklik

Burunda kasint1 Gozlerde kasinti
Burun tikaniklig Hapsirik
Postnazal akinti Hiposmi
Horlama Agiz acik uyuma

Operasyon oykiisii(Adenoid Hipertrofi?)
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BESIN ALERJISI SEMPTOMATOLOJISI

Besin ile Sikayetler Besin 1 Besin 2 Besin 3

Cilt semptomlart:

( Urtiker, Egzema , Kasinti
s Kizariklik,
karincalanma,
Anjioddem)

Solunum Sistemi
semptomlari

(Dispne  ,Wheezing
Burun akintisi/Burun
tikanikhigr, Kuru oksiiriik,
ses kistklig, disfoni, Apne,
Siyanoz , salya akmasi
veya artmuis sekresyonlar)

Gastrointestinal
semptomlar  (Dudak-dil-
damakta anjiyoodem,
agizda metalik tat ,Dil
sismesi, Oral kasinti,
Bulann, Kusma,Karin
agrisi/Kramp,Ishal)

Kardiyovaskiiler
semptomlar
(Hipotansiyon, Tagsikardi-
Bradikardi, Bas donmesi,

Senkop, Konfiizyon
Jbulanik gorme, isitmede
zorluk)

Santral  Sinir  Sistemi

semptomlari

(Bas agrist,
sersemlik/uyku  hali
hipotoni, nobet,endise
hissi)

Anafilaksi veya hayati
tehdit edici atak oykiisii
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Deri Prik Testi Atopileri (spesifik IgE alinmissa)
Ev tozu

Polen

Cayir

Ot

Agag

Besin

Mantar

Hayvan Tyt

Deri Prik Testi Termografi Okumalari:

0.dk 2.dk 5.dk 10.dk 15.dk

Ortam Sicaklig1
0

Bagil Nem(%)

Termal
deger(°C)

Kizariklik(mm)

Endurasyon(mm)




