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ÖZET 

,., 

Bölge�de bulunan ve içinde çok m:iktaJ;da güvercin beslenen bir kahvehanede 
yıllarca birarada ve evlerinde güvercinler ve atıklan ile içiçe bir yaşam sOrdOren 
24 olguya solunum fonksiyon testleri uygulandı. Ayru anda alınan venöz kan 
örneklerinde IgG, lgM, lgA düzeyleri ça)ıfıld ı ve kontrol grubu ile karşılaşbnldı. 
Solunum fonksiyon testlerinde, sigara içenlerde hem küço.k hemde büyok haft 
yollannda, si gara içmeyenlerde ise küço.k hava yollannda, anlamlı derecede 
obstrüktif tip bozukluk saptandı. Aynı kişilerin kan örneklerinde nonspesifik 
IgG, IgM ve IgA dOzeylerinde anlamlı yükselmeler oluştuğu gözlendi. Bu 
bulgular kronik obstrüktif akciğer hastalığının gelişmesinde sigara ve hava 
.kirliliğinin yanında güvercin ve ah.klan ile yakın temasında önemli bir etken 
olabileceğini göstermiştir. 

SUMMARY 

Pulmonary function tests were perfonned 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 erid of the study, we found significant obstruction in small and 
Jarge 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 
obstru.ctive lung disease. 

GİRİŞ 

Govercin abklan ile temas edenlerde solunum sisteminin etkilendiği ve bir tOr 
hipersensitivite pnömonisinin oluştuğu bildirilmektedir (1). 

Bir çok araştırmacı gQvercin besleyenlerin bir kısmında restriktif, obstrüktif tip 
solunum fonksiyon bozukluğu bir kısmında da difftızyon defekti bulunduğunu 
göstermişlerdir (2,3). 
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Solunum fonksiyonlarındaki bu bozulmalara güvercin atıklanrun direk irritan 
etkisi ve/veya bu atıkların antijenik özellikleriyle humoral ve hoaesel immun 
yanıtlar oluşturarak neden olabileceği bildirilmiştir (4). 

Bu çalışma evlerinde güvercin besleyen ve/veya güvercin bulunduran 
kahvehanelerde uzun süre güvercinlerle ve atıkları ile temas halinde 
bulunanlarda, solunum fonksiyonlarının nasıl etkilendiğini göstermek amaa ile 
düzenlendi. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmaya, 8'i evde 7'si kahvede 9'u hem evde hemde kahvede 3-50 yıl 
(26.33±13.80) güvercin ve atıkları ile temasta olan, 18-72 (46±13.88) yaşlarında 
toplam 24 erkek alındı. 

Kontrol grubu olarak ta kuşlarla teması olmayan, 20-45 (32.53±8.11) yaşlarında, 
12'si sigara içen, 12'si sigara içmeyen ve rastgele seçilen toplam 24 sağlıklı erkek 
çalışmaya alındı. 

Güvercin temaslılannda ve kontrol grubunda yaş, meslek, temas süresi, 
solunum sistemi semptomları ( öksOrOk, balgam, nefes darlığı), öz geçmişi, 
sigara içimi, fizik muayene bulguları, postero-anterior akciğer grafisi, EKG 
bulgularını içeren değerlendirme formları kullanıldı. Solunum fonksiyon testleri 
(SFT) Vitalograph Compact Spirometry cihazı ile FVC (forse vital kapasite, litre), 
FEV

1(FVC nin 1 saniyelik bölOm0, litre), PEF( expirasyon tepe akım hızı, 
litre/saniye ), FEF:u-71(orta akim hızı, litre/saniye), FEF25, FEFııoı FEF75 ( FVC nin 
25,50,75 lik böl0m1erindeki akım hızları, litre/saniye) ölçOmleri yapılarak 
değerlendirildi. Her 5 hastada bir cihaz kalibre edildi. 3 kez yinelenen testlerden 
en iyi yapılan değer çalışmaya alındı. 

Alınan venöz kan örneklerinde radial immuno diffüzyon yöntemi ile (Behring, 
Nor-partigen human IgG,M ve A ticari kitleri) IgG, IgM ve IgA değerleri 
saptandı. Çalışmadaki istatistiksel analizler student t testine göre yapıldı. 

BULGULAR 

Çalışma grubunun yaş, temas süresi, semptomları, fizik muayene, EKG ve 
akciğer grafisine ait bulgular sigara içen ve içmeyenlere göre tablo-1 de topluca 
gösterilmiştir. Sigara içen temaslılarda solunum sistemine ilişkin semptom ve 
bulgularda artma olduğu görülmektedir. 

Solunum fonksiyon test sonuçları tablo-2 de sunulmuştur. Tablodan da 
görüleceği gibi sigara içmeyer. temaslıların küçük, sigara içen temaslıların ise 

_ hem küçük hemde boynk hava yollannın etkilendiği ve anlamlı dozeyde 
düşmelerin olduğu saptanmıştır. 



Tablo 1. Çalışma Grubunun Semptom ve Bulgulan 

Sigara içenler n=15 Sigara içmeyenler n=9 

Yaş 49.46 :t 12. 74 42.22 :t 16.05 
Temas süresi (yıl) 27.26 :t 12.39 24.77 :t 15.75 
ÔksdrO.k 11/15 (%73) 1/9 (%11) 
Balgam 10/15 (%66) 1/9 (%11) 
Nefesdarlığı 6/15 (%40) 4/9 (%44) 
Ral 1/15 (%6.6) 
Ronküs 2/15 (%13) 1/9 (%11) 
EKG-KOAH 4/15 (%26) 
Akc.gr-KOAH 6/15 (%40) 

Tablo 2. Çalıpıa ve Kontrol Grubunda SFT Son�ları 

FVC 
FEV1 

PEF 
FEFıs-n 
FEFu 
FEFso 

FEF,. 

Sigara içenler 

Tn=15 Kn=12 

3.42±0.99 (+) 4.08±0.53 
2.57±0.73 (+) 3.12±0.55 

410±136 (-) 418±98 
2.30±0.94 (++) 3.39±1.09 
5.19±1.86 (-) 5.78±1.67 

2.66±1.04 ( ++) 3.84±1.11 
0.98±0_47 f+\ 1 '71 ... n nn 

Sigara içmeyenler 

T n:ı:9 K n=12 

4.07±1.10 (-) 4.47±0.79 
3.10±0.79 (-) 3.68±0.66 
456±66 (-) 497 ±105 

2.96:t0.97(++) 4.55±1.48 
5.80:tl.22 (-) ?.16±1.87 
3.60±0.87 (+) 5.05:tl.62 



IgG 

IgM 

IgA 

Tablo 3. lmmün Globin 
Degerleri 

Tn•24 Kn•24 

14.67±4.61(+)11.92±2.51 

2.02±0.82(++) 1.47±0.36 

3.74±1.24 (++)2.48±1.01 

Tabloda Tablo 1 deki işaret ve 
kısaltmalar kullanıldı. Değerler 
mg/ml cinsindendir. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

• 
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Şekil 1. Temaslı ve Kontrol grubunun 
IgG, M,A değerleri •p(0.05 ••p(0.01 

Güvercin ve onun atıldan ile uzun süre temas etmenin solunum fonksiyon 
testlerinde obstrüktif tipte bozukluk oluşturduğuna ve spesifik güvercin 
antijenlerine karşı oluşan immun globulin değerlerinde yükselmelerin olduğuna 
ilişkin literatürde görüş birliği vardır (1,5,6, 7,8). Hava yolu obstrüksiyonu ve 
akciğer interstisyel tutulum.undan hem güvercin antijenine karşı oluşan spesifik 
presipitan antikorlar hemde aynı antijenle duyarlanmış lenfositlerin sorumlu 
olduğu bildirilmiştir (9,10,11,12,13). Burada görülen karakteristik histopatolojik 
görünüm lenfositlerle infiltre olmuş granulom ve bronşiolitlerdir (11). İnterstisyel 
dokunun infiltrasyonu sonucu restriktif tip bir solunum fonksiyon bozukluğu 
oluştuğu ve difüzyon kapasitesinin azaldığı iddia edilmektedir (14-15}. 

Schuyler ve arkadaşlan(13) bronş duvarlarında goblet hücrelerinin sayıca arttıgıru 
bronşial lenfoid dokuda hipertrofi oluştuğunu büyük hava yol1annda hücre 
infiltrasyonu meydana geldiğini göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda uzun yıllar 
güvercin ve atıkları ile teması olanl�rda hem küçük hemde büyük hava 
yo11annda obstrüktif tipte bozukluk oluştuğu saptanmışbr. Sigara içiminin 
özellikle büyük hava yolu obstrüksiyonunda ç�k ö(lemli olduğu görülmüştür. Bu 
bulgular literatür bilgileri ile uyumludur. 

Aynca çalışmamız sonucuna göre güvercine spesifik olmayan IgG, IgM ve IgA 
düzeylerinde anlamlı artışların olduğu saptanmışbr. Literatürde spesifik immun 
globulinlerin arttığı rapor edilirken nonspesifik immun globulinler hakkında 
herhangi bir yoruma rastlanmamıştır (1,5,6,7,8). 
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01kemizin bazı bölgelerinde güvercinler evlerde ve kahvehanelerde bir hobi 
olarak beslenmektedir. Bu tür yerlerde güvercinler ve atıklan ile, özellikle 
evlerde aileler oluşabilecek hastalık ve komplikasyonlarından habersiz olarak 
içiçe bir yaşam sürdürmektedirler. 

Kuşlarla oluşan hastalığın etyolojisi ve etyopatogenezi ne olursa olsun sonuçta 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı ortaya çıkmaktadır. Bu hastalık ise pahalı güç 
ve sıkıntılı bir yaşama neden olmaktadır. Bu nedenle kronik obstrüktif akciğer 
hastalığının oluşumunda sigara ve hava kirliliğinin yanısıra kuş ve atıklannında 
önemli bir yerinin olduğu her türlü sağlık eğitimi faaliyetinde vurgulanmalıdır. 
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