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ÖZET 

Allerjik hastalık düşünüldüğünde tanının bazı özel testler kullanılarak kesinleştirilmesi gerekmektedir. 
Çalışmada İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi Allerji Polikliniği tarafından izlenen 79 hasta ve 
kontrol grubu olarak 20 sağlıklı çocuk incelendi. Bu çalışmada allerjik yakınması olan hastalarda 
enzim immünoassay (EIA) yöntemi ile ölçülen spesifik lgE düzeyini, total IgE düzeyi ve deri testleri ile 
karşılaştırarak tanıdaki önemini saptamayı amaçladık. Hasta grubunun 47(%59) 'si erkek, 32(%41) 'si 
kız olup, yaş ortalaması 107.55 ±27.82 ay olarak bulundu. Kontrol grubunun ise 13(%65)'ü erkek, 
7(%35) 'si kız olup, ortalama yaşları 108.5 ±24.5 ay idi. Hastalar, astma bronşiyale (AB), AB+allerjik 
rinit, ürtiker, allerjik konjunktivit tanıları almışlardı. Hasta grubuna scratch ve intradermal deri testi 
uygulandı, ayrıca total ve spesifik lgE düzeyleri belirlendi. Kontrol grubunun da total ve spesifik lgE 
düzeyleri belirlendi. Total ve spesifik IgE düzeyleri ELİSA yöntemi ile belirlendi. Hasta grubunda 
tanıyı desteklemek amacıyla yapılan laboratuvar incelemelerinde serum total IgE düzeyleri %59 
oranında yüksek bulunurken, scratch deri testi %52 oranında, intradermal deri testi %85 oranında 
olumlu saptanmıştır. Spesifik IgE düzeyi ise %7 I oranında yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda 
intradermal deri testleri ile karşılaştırıldığında total lgE sensitivitesi %58.2, spesivitesi %33.3 gibi 
düşük oranlarda bulunurken, spesifik lgE için sensitivite %80.5, spesiv.ite %83.3 olarak bulunmuştur. 
ELİSA yöntemi ile düzeyini saptamış olduğumuz spesifik lgE'nin yüksek sensitivite ve etkinliğinin 
bulunması nedeniyle allerjik hastalıkların tanısında kullanılabilecek güvenilir bir tanı yöntemi 
olduğunu söyleyebiliriz. 

Anahtar kelimeler: ELİSA, total IgE, spesifik lgE,deri testi, allerji 

SUMMARY 

THE IMPORTANCE OF SPECIFIC lgE INVESTIGATION ON DIAGNOSIS 
OF ALLERGIC DISEASES 

When suspecting an allergic disease, it should be confirmed using special tests. in this study, 79 pati
ents who were followed up by outpatient department of Allergy of Dr. Behçet Uz Children 's Hospital 
was examined. Twenty healthy children were served as the control group. We aimed to determine the 
importance of skin tests by comparing specific lgE and total IgE levels by EIA of patients having 
allergic complaints. The 47 ( 59%) of the patients was male and 32 ( 41 % ) female. A verage age was 
107.55 ±27.82 months. The 13 (65%) ofthe control group was male, 7 (35%)female and the average 
age was 108.5 ±24.5 months. Patients were dispersed in a broad range diagnosis spectrum from 



asthma bronchiale (AB) to AB+allergic rinit, urticaria, allergic conjunctivitis. Levels of total and 
specific JgE were determined, scratch and intradermal skin tests were performed to the patients. Total 
and specific lgE levels of the control group were studied. in laboratory findings which were made for 
supporting the diagnosis, 59% was positive for total lgE, 52% and 85% was positive for scratch and 

intradermal skin tests respectively. Specific lgE levels were found 7 I % positive. in our study, while the 
sensitivity and specifity of total lgE were found 58.2% and 33.3% respectively, for specific lgE, they 
were found 80.5% and 83.3%. Since specific lgE which was determined by EL/SA method was found 
highly specific and effective, we can easily claim that it is a reliable diagnostic technique which can be 
used in the diagnosis of allergic diseases. 

Key words: EL/SA, total lgE, specific lgE, skin tests, allergy 

GİRİŞ 

Allerji (allos=diğer, ergon=iş), belli bir allerje
ne karşı vücudun duyarlılaşması ve bu allerjen
le tekrar karşılaşması sonucu oluşan, zararlı 
immunolojik reaksiyonlarla sonlanabilen bir 
durumu ifade etmektedir (1 ). Allerjik reaksi
yonların oluşum mekanizmalarının aydınlatıl
ması ile ilgili çalışmalar 1920'li yıllardan sonra 
hızlandırılmış, 1925 yılında saptanan deri du
yarlılık antikorları "atopik reagin" olarak isim
lendirilmiştir. Bu antikor, 1967 yılında IgE ola
rak tanımlanmıştır (2). Çevremizde yaygın hal
de bulunan allerjenlere karşı vücudun IgE anti
korları aracılığı ile immun bir yanıt oluşturma
sı durumuna "atopi" denmektedir. Atopiden 
sorumlu tek bir gen gösterilememiş, ancak 11. 
kromozomun kısa kolunda lokalize bir kısım 
genlerin atopiden sorumlu olduğu bazı çalış
malarda gösterilmiştir (3,4 ). Ayrıca, allerjik 
inflamasyondan sorumlu sitokinlerin, � adre
nerjik ve steroid reseptörlerinin sentezini kod
layan genlerin 5. kromozomun uzun kolunda 
bulunduğu gösterilmiş, buradaki genetik bo
zuklukların atopiye yol açabileceği düşünül
müştür (5). Ancak atopik bünyelilerin hangisi 
ve niçin risk grubundadır, neden hedef organ 
akciğerlerdir bu konu açıklık kazanmamıştır. 

Allerjik hastalıklarda tedavinin etkin olabilme
si için erken ve doğru tanı son derece önemli
dir. Deri testleri, tanıda güvenilir ve duyarlı bir 
yöntem olmasına karşın uygulama zorluğu ve 
anaflaksi oluşturma riski bulunması nedeniyle 
her zaman tercih edilmemektedir (6-8). Baş
langıçta serum total IgE düzeyinin atopik has
talıkların tanısında faydalı bir gösterge olduğu 
kabul edilmiş, ancak yaş, mevsim, coğrafi yö
re, genetik özelliklere bağlı olarak allerjik ol
mayan bazı hastalıklarda da değişebileceği 
gösterilmiştir (8-1 O). 
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Allerjen spesifik IgE'nin tanımlanmasından 
sonra, günümüzde spesifik IgE düzeylerini be
lirlemek için FAST (floresans allergosorbent 
test), MAST (multiple allrgosorbent test), 
RAST (radioallergosorbent assay) ve ELİSA 
(enzyme linked immunosorband assay) gibi 
değişik yöntemler kullanılmaktadır. En duyarlı 
test olarak kabul edilen RAST yönteminde spe
sivite düşürülmeden sensitivite artırılmıştır ( 6). 
ELİSA yöntemi ise güvenilir kantitatif bir 
yöntem olup, kullamlan ilaçlardan etkilenme
mesi, kolay uygulanabilir ve ekonomik olması, 
kullanım süresinin uzun olması, radyoaktif ma
teryel kullanılmaması nedeniyle tercih edil
mektedir (7). Biz de çalışmamızda IgE düzey
leri ile, Dermatophagoides farinea, Dermatop
hagoides pteronyssinus ve ev tozu gibi aller
jenlerden biri veya birkaçına deri testi duyarlı
lığı saptanmış hastaların spesifik IgE düzeyle
rini kinetik ELİSA ile ölçerek, deri testleri ile 
arasındaki uyumu ve ilişkiyi araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hasta
nesi Allerji Polikliniği'nde izlenen 79 hasta in
celendi. Kontrol grubu olarak öz ve soy geçmi
şinde atopi öyküsü bulunmayan, solunum siste
mi patolojisi göstermeyen, normal sınırlarda 
büyüme ve gelişme gösteren 20 sağlıklı çocuk 
ele alındı. Hasta grubunun 47 (%59)'si erkek, 
32 (%41)'si kız olup, yaş ortalaması 
107.55±27.82 ay olarak bulundu. Kontrol 
grubunun ise 13 (%65)'ü erkek, 7 (%35)'si kız 
olup, ortala-ma yaşları 108.5 ±24.5 ay idi. 

Hasta grubuna scratch ve intradermal deri testi 
uygulanarak, total ve spesifik IgE düzeyleri be
lirlendi. Kontrol grubunun da total ve spesifik 
IgE düzeyleri belirlendi. Ancak kontrol gru
bundaki olguların hiçbirinde spesifik IgE dü-



zeylerinde belirgin yükseklik saptanmadığı i
çin deri testi uygulanmadı. Scratch deri testin
de hastanın önkol ön yüzüne lansetle 2-3 mm 
uzunluğunda cilt kanatılmadan yüzeysel çizgi
ler çizilerek, belirlenen allerjenler ile negatif 
ve pozitif kontrol solüsyonu ayrı ayrı damlatı
lır. Otuz dakika sonra koldaki reaksiyon de
ğerlendirilir. Cilt reaksiyonu hiç yoksa veya 
negatif kontrol ile aynı ise negatif, eritem 21 
mm'nin altında ise(+), eritem 21 mm'nin üze
rinde, kabarıklık yoksa ( ++ ), kabarıklıkla 
birlikte çevresinde eritem bulunuyorsa ( +++ ), 
kabarıklık ile birlikte çevresinde psödopodlar 
ve eri tem varsa ( ++++) kabul edilir. ( ++) 
üzerindeki reaksiyonlar duyarlılığı gösterir (6). 

İntradermal testte ise uygun allerjen ekstreleri 
ve kontrol solüsyonu yine önkolun ön yüzüne 
deri içine verilerek 30 dakika sonra değerlen
dirilir. Reaksiyon kontrol ile aynı ise (-), 
eritem 21 mm altında ve kontrolden büyük ise 

( + ), eritem 21 mm üzerinde ise ( ++ ), psödopod
gelişmeksizin eritem ve kabarıklık var ise

( +++ ), eritem, kabarıklık ve psödopod oluşumu
var ise ( ++++) kabul edilir. ( ++) üzerindeki
reaksiyonlar duyarlılığı gösterir. Her iki testte
de 6-12 saat sonra gelişebilecek geç duyarlılık
reaksiyonları not edilir ( 6).

Deri testleri Greer firmasının allerjen ekstrakt
ları kullanılarak yapılmıştır. Scratch test için 
Dermatophagoidlerin 10000 Au/ml, ev tozu
nun ½ w/v gücündeki allerjen ekstraktları, int
radermal test için aynı allerjenlerin 1/1000 di
lusyonları 26 gauge enjektör ile cilt içine 0.02 
ml verilerek uygulanır. Negatif kontrol olarak 
allerjenlerin tamponlama solüsyonu olan %0.4 
fenol içeren serum fizyolojik, pozitif kontrol 
için 1 mg/nıl histamin kullanılır. 

Hastaların ve kontrol grubunun total ve spesi
fik IgE düzeyleri DPC (Diagnostic Products 
Corporation) firmasının kitleri kullanılarak E
LİSA yöntemiyle çalışılmıştır. Total IgE so
nuçları Ege Bölgesinde saptanan yaşa göre 
normal IgE sonuçlarına göre değerlendirilmiş
tir (Tablo 1) (11). Kinetik ELİSA yönteminde, 
likid formdaki allerjenler monoklonal antikor
lar ile microplate'in ligand kaplı çukurcukla
rında reaksiyona girmektedir. Daha sonra reak
siyon çukurcuğuna reaktif kromogenik bir 
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madde eklenir, kinetik analizör kullanılarak 
renk gelişim hızı monitörize edilir. Reaksiyon 
hızı, allerjen spesifik lgE konsantrasyonu ile 
direkt ilişkilidir. Sistemin kalibrasyonu Dünya 
Sağlık Örgütü 2. Uluslararası İnsan Serum IgE 
Referans Preparasyonu' na göre standardize 
edilmiştir. Çalışılan serumlardaki spesifik lgE 
düzeyi ku/1 olarak ölçülüp, 0.35 ku/1 referans 
değer olarak kabul edilmiştir. Bu değerin 
üstünde çıkan sonuçlar pozitif olarak 
değerlendirilmiştir. 

Sonuçların değerlendirilmesinde Student'iİı t 
testi, ki-kare testi, korelasyon analizi ve 
binominal test yöntemleri kullanılmıştır. Ayrı
ca sonuçların sensitivite (testin duyarlılığı, ger
çekten hasta olan kişileri bulma yeteneği), spe
sivite (gerçekten hasta olmayanları bulma yete
neği), pozitif tahmin yeteneği (gerçek hasta 
yüzdesinin tahmini), negatif tahmin yeteneği 

(gerçek hasta olmayanların yüzdesinin tahmi
ni) ve etkinliği saptanmıştır. 

BULGULAR 

Hastalar anamnez ve fizik bakılarına göre ast
ına bronşiyale, allerjik rinit, kronik ürtiker ve 
allerjik konjunktivit tanıları almışlardır. Aldık
ları tanılara göre 79 hastanın dağılımı Tablo 
2'de gösterilmiştir. 

Hasta grubunda tanıyı desteklemek amacıyla 
yapılan laboratuvar incelemelerinde serum to
tal IgE düzeyleri %59 oranında yüksek bulu
nurken, scratch deri testi %52 oranında, intra
dermal deri testi %85 oranındı:t olumlu saptan
mıştır. Spesifik IgE düzeyi ise % 71 oranında 
yüksek bulunmuştur (Tablo 3). 

Hastaların total IgE, spesifik IgE düzeyleri 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek 
bulundu (p<0.05) (Tablo 4). 

İntradermal deri testi pozitif olan hastaların 
spesifik Jg E değerlerinin spesivite, sensitivite 
ve etkinliği yüksek olarak saptanmıştır (Tablo 
5). İntradermal deri testi pozitif olan hastaların 
total IgE değerlerinin spesivite, sensitivite ve 
etkinliği daha düşük olarak bulunmuştur. 



Tablo 1. Ege Bölgesi sağlıklı çocuklarında yaşa göre normal serum total IgE değerleri. 

Yaş Yaş IgE 
Grubu (Ortalama, Yıl) (Ortalama) 

0-1 0.562 ±0.090 17.78 ±0.47 
2-4 2.760 ±0.156 74.40 ±16.40 
5-7 5.920 ±0.191 132.0± 22.30 
8-10 8.56 ±0.154 93.2 ±17.15 

11-15 12.44 ±0.356 114.4 ±25.6 

Tablo 2. Hasta grubunun tanılarına göre dağılımı. 

Tanılar Hasta sa ısı 

Astına bronşiyale 64 
Astına bronşiyale + allerjik rinit 11 
Ürtiker 2 
Aller·ik konjunktivit 2 

(%) 

81 
13 
3 
3 

Tablo 3. Hastaların total, spesifik IgE ve deri testleri sonuçlarının dağılımı. 

Spesifik IgE IgE Scratch İntradermal 
Sonuçlar + - + - + -

Hasta sayısı 56 23 47 32 41 38 
% 71 29 59 41 52 48 

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun total ve spesifik JgE değerleri. 

Bul ular 

Total IgE (Iu/1) 
S esifik IgE (ku/1) 

Hasta rubu 

388.06 
11.85 • 

Kontrol Grubu 

80.95 
0.28 

<0.05 
<0.05 

+ -

67 12 
85 15 

Tablo 5. Hasta grubuna ait invitro tanı yöntemlerinin intradermal deri testlerine göre performansı. 

Sensitivite (%) 
Spesivite (%) 

( +) Tahmin yeteneği (%) 
(-) Tahmin yeteneği(%) 
Etkinlik (%) 
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Spesifik IgE lgE 

80.5 58.2 
83.3 33.3 
96.4 82.9 
43.4 12.5 
81.0 54.4 



TARTIŞMA 

Çocuklarda allerjik hastalıkların erken ve doğ
ru tanısı gerek,allerjenlerden korunma gerekse 
uzun süren sağaltımın etkili olabilmesi için son 
derece fazla önem taşımaktadır. Atopik 
hastalıkların tanısında nazal smear, kan 
eozinofıl sayımı, deri duyarlılık testleri, serum 
total IgE düzeyinin ölçülmesinden 
yararlanılmaktadır. Ancak, atopik hastalıkların 
tanısında sık kullanılmakta olan bu laboratuvar 
testlerinin sensitivite ve spesivitesi de yeterli 
düzeyde değildir (12). Son yıllarda laboratuvar 
tekniklerinin gelişmesi ile birlikte tanı daha 
erken konulabilmekte, bu nedenle atopik 
hastalık prevalansı giderek artmaktadır (13). 

Deri testleri eski bir tanı yöntemi olmasına kar
şın allerjik hastalıkların tanısında halen kulla
nılmaktadır. Ancak, küçük çocuklara uygulama 
zorluğu, anaflaksi oluşturma riski, bazı ilaçla
rın alınımından sonra uygulanamama, yanlış 
negatif ve pozitif yanıt verme gibi olumsuz 
yönleri vardır (6-8). Serumda total IgE dü
zeylerinin yüksekliğinin belirlenmesi de tanıyı 
desteklemek amacıyla kullanılmaktadır (13, 
14). Ancak, yaş, cins, ırk, mevsim, enfeksiyon
lar, neoplazmlar, immun yetmezlik, deri hasta
lıkları gibi durumlarda da total lgE'nin yükse
lebildiği gösterilmiştir (10,13-15). Bir çalış
mada allerjik rinitte %62, astmada %76 oranın
da total IgE yüksekliği saptanmıştır ( 16). Tura! 
ve arkadaşları da 2-13 yaş arası çocuklarda de
ri testini %62, total IgE'yi de %68 oranında 
pozitif bulmuşlardır (17). Bizim çalışmamızda 
çoğunluğu astmalı olan hastaların serum total 
lgE düzeyleri %59 oranında yüksek bulunur
ken, scratch deri testi %52 , intradermal deri 
testi %85 oranında olumlu saptanmıştır. Bu 
sonuçlar, atopik hastalıklarda deri testi pozitif
liğinin total IgE pozitifliğine göre daha yüksek 
olduğunu göstermektedir. 

Atopik hastalıklarda kesin ve spesifik tanı koy
mak için son yıllarda kullanılan en önemli yön
temlerden biri spesifik IgE tayinidir. Çalışma
mızda spesifik IgE pozitifliği % 71 oranında 
bulunmuştur. Bu oranın intradermal deri testi 
pozitifliğine göre düşük olduğu görülmüştür. 
Yapılan bazı çalışmalarda ise spesifik lgE po
zitifliği , deri testi pozitifliğine göre daha yük
sek düzeylerde saptanmıştır (9). İtalya'da aller
jik hastalıkların tanısında kullanılan yöntemle-
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rin güvenilirliğini belirlemek için yapılan bir 
çalışmada, F AST yöntemi ile değerlendirilen 
spesifik lgE ve deri testi pozitifliği arasında 
her hastada iyi bir uyum gösterilememiştir. Ça
lışmada güvenilir sonuçlar ortaya konması için 
daha fazla sayıda çalışmaya gereksinim olduğu 
vurgulanmıştır (18). Allerjik rinitli hastalarda 
yapılan bir çalışmada hastaların %92'sinde en 
az bir allerjene karşı spesifik IgE yüksekliği 
saptanmıştır. Ev tozlarından önemli iki allerjen 
olan D. pteronyssinus ve D. farinae'nın ikisine 
birden yüksek spesifik IgE düzeyleride hastala
rın %86'sında saptanmıştır. Bu çalışma da spe
sifik JgE düzeyleri ELİSA yöntemi ile belirlen
miştir (19). 

Çalışmamızda total IgE sensitivitesi intrader
mal deri testlerine göre %58.2, spesivitesi 
%33.3 gibi düşük oranlarda saptanmıştır. Spe
sifik IgE için sensitivite %80.5, spesivite 
%83.3 olarak bulunmuştur. Sapan ve ark. da 
allerjik hastalarda Spesifik lgE için spesiviteyi 
%86, sensiviteyi %92, etkinliği ise %95 olarak 
bulmuşlardır (20). Bazı çalışmalarda, F AST 
yöntemi ile değerlendirilen spesifik lgE 
düzeyleri deri testleri ile düzenli bir uyum 
göstermezken ( 18), ELİ SA yöntemi ile spesifik 
IgE düzeyi saptanan çalışmada (19), deri test
leri ile yakın uyum saptanmıştır. Amerika'da 
yapılan bir çalışmada 1-82 yaş arasındaki 200 
kişide lateks-spesifik IgE düzeylerine bakılmış 
%12 oranında pozitiflik saptanmıştır. Pozitiflik 
saptanan olguların % 70' inin 18 yaşın altında 
olduğu, bunların %9 l .6'sında da atopi hikaye
sinin olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlarla ata
pinin belirlenmesinde özellikle çocuklarda in
vitro testlerin güvenilir olduğu vurgulanmıştır 
(21). 

Atopinin tanısında kullanılan deri testlerine gö
re güvenilir ve tehlikesiz yöntem ararken kulla
nılan total IgE değerlendirmesinin tanıda çok 
güvenilir olmadığı saptanmıştır. Spesifik lgE 
tayini ise yüksek oranda spesivite, sensitivite 
ve etkinlik göstermiştir. Ancak çeşitli yöntem
lerle yapılan bu tayinde, F AST yönteminin et
kinliği daha az olarak saptanmıştır. ELİSA 
yöntemi ile yapılan birçok çalışmada bu yönte
min güvenilirliği belirlenmiştir. 

Sonuç olarak ELİSA yöntemi ile düzeyini sap
tamış olduğumuz spesifik IgE'nin yüksek sen
sitivite ve etkinliğinin bulunması, radyoaktif 



materyal ile çalışma gereksiniminin bulunma
ması, ucuz, kolay uygulanabilir, hızlı ve çabuk 
sonuç veren kantitatif bir yöntem olması gibi 
avantaj lan da göz önüne alındığında allerjik 

hastalıkların tanısında kullanılabilecek güveni
lir invitro bir tanı yöntemi olduğunu söyleyebi
liriz. 
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