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OZET "

Bolgemizde bulunan ve iginde ok miiktarda gavercin beslenen bir kahvehanede
yillarca birarada ve evlerinde gvercinlér ve atiklan ile igige bir yagam sardaren
24 olguya solunum fonksiyon testleri uygulandi. Ayru anda alinan vendz kan
orneklerinde IgG, IgM, IgA dazeyleri galigild1 ve kontrol grubu ile kargilagtinldi.
Solunum fonksiyon testlerinde, sigara igenlerde hem kagak hemde bayak hava
yollaninda, sigara igmeyenlerde ise kag¢nk hava yollannda, anlamh derecede
obstraktif tip bozukluk saptandi. Ayru kigilerin kan 0meklerinde nonspesifik
IgG, IgM ve IgA dazeylerinde anlamh ytGkselmeler olugtugu gozlendi. Bu
bulgular kronik obstroktif akciger hastahfimn geligmesinde sigara ve hava
kirliliginin yarunda gQvercin ve atiklan ile yakin temasinda 6nemli bir etken
olabilecegini gdstermigtir.

SUMMARY

Pulmonary function tests were performed on 24 male pigeon breeders in a cafe
where pigeons were kept in our region. The breeders were in contact with
pigeons and their droppings for years. At the moment, venous blood specimens
of the breeders were taken for detection of the nonspesific IgG, IgM and IgA
levels. At the end of the study, we found significant obstruction in small and
large airways of smokers and in small airways of nonsmokers among the
breeders who visits these cafes. There were also significant increases in the
nonspesific IgG, IgM and IgA levels of the subjects. These findings indicate that
pigeon breeding is as risky as smoking and air pollution on developing chronic
obstructive lung disease.

GIRIS

Gavercin atiklan ile temas edenlerde solunum sisteminin etkilendigi ve bir tar
hipersensitivite pndmonisinin olugtugu bildirilmektedir (1).
Bir ¢ok aragtirmaac glivercin besleyenlerin bir kisminda restriktif, obstraktif tip
solunum fonksiyon bozuklugu bir kisminda da diffazyon defekti bulundugunu
gostermiglerdir (2,3).
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Solunum fonksiyonlanindaki bu bozulmalara gavercin atklanrun direk irritan
etkisi ve/veya bu atiklarin antijenik 6zellikleriyle humoral ve hacresel immun
yarutlar olugturarak neden olabilecegi bildirilmigtir (4).

Bu ¢ahgma evlerinde gavercin besleyen ve/veya gavercin bulunduran
kahvehanelerde uzun sare gavercinlerle ve atikklan ile temas halinde
bulunanlarda, solunum fonksiyonlarinun nasil etkilendigini gdstermek amaa ile
dazenlendi.

GEREC VE YONTEMLER

Gahigmaya, 8i evde 7’si kahvede 9u hem evde hemde kahvede 3-50 yil
(26.33+13.80) gavercin ve atiklan ile temasta olan, 18-72 (46113.88) yaglannda
toplam 24 erkek alinda.

Kontrol grubu olarak ta kuglarla temasi olmayan, 20-45 (32.53+8.11) yaglannda,
12'si sigara igen, 12’si sigara igmeyen ve rastgele segilen toplam 24 saghkh erkek
galigmaya alindi.

Gavercin temashlaninda ve kontrol grubunda yag, meslek, temas sdresi,
solunum sistemi semptomlan ( ¢kstorok, balgam, nefes darhg), 6z gegmisi,
sigara igimi, fizik muayene bulgulan, postero-anterior akciger grafisi, EKG
bulgulann igeren degerlendirme formlan kullaruldi. Solunum fonksiyon ‘testleri
(SFT) Vitalograph Compact Spirometry cihaz ile FVC (forse vital kapasite, litre),
FEV,(FVC nin 1 saniyelik bsloma, litre), PEF( expirasyon tepe akim hizi,
litre/saniye ), FEF,, (orta akim hizi, litre/saniye), FEF,,, FEFy,, FEF, ( FVC nin
25,50,75 lik bolamlerindeki akim hizlan, litre/saniye) ol¢0mleri yapilarak
degerlendirildi. Her 5 hastada bir cihaz kalibre edildi. 3 kez yinelenen testlerden
en iyi yapilan deger galigmaya alindi.

Alinan vendz kan drmeklerinde radial immuno diffazyon ydntemi ile (Behring,
Nor-partigen human IgG,M ve A ticari kitleri) IgG, IgM ve IgA degerleri
saptandi. Cahgmadaki istatistiksel analizler student t testine gore yapildi.

BULGULAR

Caligma grubunun yag, temas sresi, semptomlarn, fizik muayene, EKG ve
akciger grafisine ait bulgular sigara igen ve igmeyenlere gore tablo-1 de topluca
gosterilmigtir. Sigara igen temashlarda solunum sistemine iligkin semptom ve
bulgularda artma oldugu goralmektedir.

Solunum fonksiyon test sonuglan tablo-2 de sunulmugtur. Tablodan da
gortlecegi gibi sigara igmeyern: temashlanin kagak, sigara igen temaslilann ise
_hem kogak hemde bayiok hava yollanmin etkilendigi ve anlamhi dazeyde
dagmelerin oldugu saptanmgtir.



Tablo 1. Caligma Grubunun Semptom ve Bulgulart

Yas

Temas stiresi (y1l)
Oksarak

Balgam
Nefesdarhg:

Ral

Ronkis
EKG-KOAH
Akc.gr-KOAH

Sigara igenler n=15

49.46 + 12.74
27.26 + 12.39
1115 (%73)
1015 (%66)
6/15 (%40)
115 (%6.6)
215 (%13)
415 (%26)
6/15 (%40)

Sigara igmeyenler n=9

4222 + 16.05
24.77 + 15.75
19 (%11)
19  (%11)
49  (%44)
19  (%11)

Tablo 2. Galigma ve Kontrol Grubunda SFT Sonuglar:

FvC

Sigara igenler
T n=15 Kn=12

3.4210.99 (+) 4.08:0.53
2.57£0.73 (+) 3.1210.55
410£136 (-) 418198
2.3010.94 (++) 3.39+1.09
5.1941.86 (-) 5.78+1.67

2,6611.04 (++) 3.84£1.11
0.98+0.47 (43 1 7120 an

Sigara igmeyenler
T n=9 K n=12

4.07+1.10 (-) 4.47+0.79
3.1010.79 (-) 3.68+0.66
456166 (-) 4971105
2.9610.97(++) 4.55+1.48
5.80£1.22 (-) 7.16+1.87
3.60+0.87 (+) 5.05+1.62
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Tablo 3. Immiin Globin
Degerleri

T n=24 K n=24

IgG  14.67:4.61(+)11.9212.51
IgM  2.02:0.82(++) 1.4710.36
IgA  3.7411.24 (++)2.48:1.01

Tabloda Tablo 1 deki igaret ve
kasaltmalar kullaruldi. Degerler Sekil 1. Temash ve Kontrol grubunun
mg/ml cinsindendir. IgG, M, A degerleri *p(0.05 **p(0.01

TARTISMA VE SONUC

Guvercin ve onun atiklan ile uzun stire temas etmenin solunum fonksiyon
testlerinde obstroktif tipte bozukluk olugturduguna ve spesifik gtvercin
antijenlerine kargi olugan immun globulin degerlerinde yakselmelerin olduguna
iligkin literatdrde gortg birligi vardir (1,5,6,7,8). Hava yolu obstriiksiyonu ve
akciger interstisyel tutulumundan hem gavercin antijenine karg: olugan spesifik
presipitan antikorlar hemde aym antijenle duyarlanmug lenfositlerin sorumlu
oldugu bildirilmigtir (9,10,11,12,13). Burada goriilen karakteristik histopatolojik
goranam lenfositlerle infiltre olmug granulom ve brongiolitlerdir (11). Interstisyel
dokunun infiltrasyonu sonucu restriktif tip bir solunum fonksiyon bozuklugu
olugtugu ve difozyon kapasitesinin azaldig) iddia edilmektedir (14-15).

Schuyler ve arkadaglan(13) brong duvarlaninda goblet hticrelerinin sayica arttigiru
brongial lenfoid dokuda hipertrofi olugtugunu bayok hava yollaninda hacre
infiltrasyonu meydana geldigini gostermiglerdir. Bizim gahgmamizda uzun yillar
gavercin ve atiklan ile temas1 olanlarda hem kagik hemde bayok hava
yollannda obstroktif tipte bozukluk olugtugu saptanmugtir. Sigara igiminin
ozellikle baytk hava yolu obstriksiyonunda gok 6nemli oldugu goralmagtar. Bu
bulgular literatar bilgileri ile uyumludur.

Ayrnca ¢gaigmamiz sonucuna gore gavercine spesifik olmayan IgG, IgM ve IgA
dazeylerinde anlamh artiglanin oldugu saptanmugtir. Literattirde spesifik immun
globulinlerin arttig rapor edilirken nonspesifik immun globulinler hakkinda
herhangi bir yoruma rastlanmamugtir (1,5,6,7,8).
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Ulkemizin baz1 bolgelerinde gtivercinler evlerde ve kahvehanelerde bir hobi
olarak beslenmektedir. Bu tlr yerlerde giivercinler ve atiklan ile, ozellikle
evlerde aileler olugabilecek hastahk ve komplikasyonlarindan habersiz olarak
igige bir yagam stirdarmektedirler.

Kuglarla olugan hastaligin etyolojisi ve etyopatogenezi ne olursa olsun sonugta
kronik obstruktif akciger hastahg ortaya gikmaktadir. Bu hastalik ise pahah gtg
ve sikintih bir yagama neden olmaktadir. Bu nedenle kronik obstriktif akciger
hastaliggrun olugumunda sigara ve hava kirliliginin yarsira kug ve atklanrunda
onemli bir yerinin oldugu her tarla saghk egitimi faaliyetinde vurgulanmahdiur.

KAYNAKLAR

1. Stephen Bourke, M.B., Kenneth Anderson, M.B., Philip Lynch, M.B., Jennifer Boyd, M.B.,
Stephen King M.B.,Stephan Banham, M.D., Gavin Boyd, M.D. Chronic Simple Bronchitis
in Pigeon Fanciers Chest 1989; 95: 598-601.

2. Jordan N. Fink, M.D; ABE ]J. Sosman, M.D., Joseph ]. Barboriak, P.H.D., Donald P.
Schlueter, M.D., Richard A. Holmes, M.D. Pigeon Breeder's Disease. Ann Int Med
1968,68:1205-1219.

3. Allen DH, Williams GV ,Woolcock AJ. Bird breeder’s hypersensitivity pneumonitis : progress
studies of lung function after cessation of exposure to the provoking antigen. Am Rev Respir
Dis 1976;14:555-66.

4. Soler P, Nioche S, Valeyre D, Basset F, Benveniste ], Burtin C, et al: Role of mast cells in the
pathogenesis of hypersensitivity pneumonitis. Thorax 1987 ; 42:565-72

5. Boyd G, Mc Sharry CP, Banham SW, Lynch PP. A current view of pigeon fancier's lung.
Clin. Allergy 1982 ; 12 (suppl): 53-59.

6. Mc Sharry CP, Banham SW, Lynch PP, Boyd G. Antibody measurement in extrinsic allergic
alveolitis. Eur ] Respir Dis 1984; 65:259-65.

7. Stephan W Banham, Charles Mc Sharry, Philip P Lynch, Gavin Boyd. Relationships between
avion exposure, humoral immun responce and pigeon breeder’s disease among Scottish
pigeon fanciers. Thorax 1986; 41: 274-278.

8. David H. Allen,Gerald -V.Williams and Ann J.Woolcock.Bird Breeder’s Hypersensitivity
Pneumonitis : Am Rev Respir Dis 1976; 114: 555-566.

9. Allen, D.H., Barten, A., Williams, G.V., and Woolcock, A.J.: Familial hypersensitivity
pneumonitis, Am J Med, 1975, 59, 505.

10. Faux, J.A. Wide, I. Hargreave, F, E longbottom, J.L. and Pepys, J. Inmunological aspects
of respiratory allergy in budgerior ( Mel-opsittacos undulatus) fanciers, Clin Allergy,
1971,1,149.

11. Hansen, P.J. and Penny, R: Pigeon breeder’s disease: Study of the cell-mediated response
to pigeon antigens by lymphocyte culture techniques, Int Arch Allergy, 1974,47,498.

12. Moore, V.L. Fink, ].N., Barboriak, J.J., Ruff,L.L. and Schlueter, D.P. Inmunologic events
in pigeon breeder’s disease, ] Allergy Clin Immunol, 1974,53,319.

13. Schnyler MR, Kleinerman S. Pensky SR, et al. Pulmonary responce to repeated exposure
Micro-polyspora faeni. Am Rev Respir Dis 1983; 128:1071-6.

14. Fink JN. Pigeon breeder’s disease. Clin Rev Allergy 1983;1:497-508.

15. Harries MG, Heard B, Geddes D, Extrinsic allergic bronchiolitis in a bird fancier. Br ] Indus
Med 1984;41: 220-23.



