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OZET

Allerjik hastalik diistiniildiigiinde taninin bazi Ozel testler kullanilarak kesinlestirilmesi gerekmektedir.
Calismada Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Allerji Poliklinigi tarafindan izlenen 79 hasta ve
kontrol grubu olarak 20 saglikli ¢cocuk incelendi. Bu ¢alismada allerjik yakinmas: olan hastalarda
enzim immiinoassay (EIA) yontemi ile olgiilen spesifik IgE diizeyini, total IgE diizeyi ve deri testleri ile
karsilastirarak tanidaki onemini saptamay: amagladik. Hasta grubunun 47(%59) ’si erkek, 32(%41) ’si
kiz olup, yas ortalamasi 107.55 127.82 ay olarak bulundu. Kontrol grubunun ise 13(%65)’ii erkek,
7(%35) ’si kiz olup, ortalama yaglar: 108.5 +24.5 ay idi. Hastalar, astma brongsiyale (AB), AB+allerjik
rinit, lirtiker, allerjik konjunktivit tanilari almiglardi. Hasta grubuna scratch ve intradermal deri testi
uyguland, ayrica total ve spesifik IgE diizeyleri belirlendi. Kontrol grubunun da total ve spesifik IgE
diizeyleri belirlendi. Total ve spesifik IgE diizeyleri ELISA yiontemi ile belirlendi. Hasta grubunda
taniyr desteklemek amaciyla yapilan laboratuvar incelemelerinde serum total IgE diizeyleri %59
oranminda yiiksek bulunurken, scratch deri testi %52 oranminda, intradermal deri testi %85 oraninda
olumlu saptannugtir. Spesifik IgE diizeyi ise %71 oraminda yiiksek bulunmustur. Calismamizda
intradermal deri testleri ile karsilagtirildiginda total IgE sensitivitesi %58.2, spesivitesi %33.3 gibi
diigiik oranlarda bulunurken, spesifik IgE icin sensitivite %80.5, spesivite %83.3 olarak bulunmusgtur.
ELISA yontemi ile diizeyini saptamis oldugumuz spesifik IgE nin yiiksek sensitivite ve etkinliginin
bulunmas: nedeniyle allerjik hastaliklarin tamisinda kullanilabilecek giivenilir bir tani yontemi
oldugunu soyleyebiliriz.
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SUMMARY

THE IMPORTANCE OF SPECIFIC IgE 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. Beh¢et 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 IgE and total IgE levels by FIA of patients having
allergic complaints. The 47 (59%) of the patients was male and 32 (41%) female. Average age was
107.55 127.82 months. The 13 (65%) of the control group was male, 7 (35%) female and the average

age was 108.5 124.5 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 IgE were determined, scratch and intradermal skin tests were performed to the patients. Total
and specific IgE levels of the control group were studied. In laboratory findings which were made for
supporting the diagnosis, 59% was positive for total IgE, 52% and 85% was positive for scratch and
intradermal skin tests respectively. Specific IgE levels were found 71% positive. In our study, while the
sensitivity and specifity of total IgE were found 58.2% and 33.3% respectively, for specific IgE, they
were found 80.5% and 83.3%. Since specific IgE which was determined by ELISA 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.
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GIRiS

Allerji (allos=diger, ergon=is), belli bir allerje-
ne karsi viicudun duyarlilagmasi ve bu allerjen-
le tekrar karsilasmasi sonucu olusan, zararlh
immunolojik reaksiyonlarla sonlanabilen bir
durumu ifade etmektedir (1). Allerjik reaksi-
yonlarin olusum mekanizmalarinin aydinlatil-
mast ile ilgili ¢aligmalar 1920°1i yillardan sonra
hizlandirilmis, 1925 yilinda saptanan deri du-
yarlilik antikorlar “atopik reagin” olarak isim-
lendirilmistir. Bu antikor, 1967 yilinda IgE ola-
rak tanimlanmigstir (2). Cevremizde yaygin hal-
de bulunan allerjenlere karsi viicudun IgE anti-
korlar1 aracilig1 ile immun bir yanit olusturma-
st durumuna “atopi” denmektedir. Atopiden
sorumlu tek bir gen gosterilememis, ancak 11.
kromozomun kisa kolunda lokalize bir kisim
genlerin atopiden sorumlu oldugu bazi ¢alis-
malarda gosterilmistir (3,4). Ayrica, allerjik
inflamasyondan sorumlu sitokinlerin, 3 adre-
nerjik ve steroid reseptdrlerinin sentezini kod-
layan genlerin 5. kromozomun uzun kolunda
bulundugu gosterilmis, buradaki genetik bo-
zukluklarin atopiye yol agabilecegi diisiiniil-
miistiir (5). Ancak atopik biinyelilerin hangisi
ve nigin risk grubundadir, neden hedef organ
akcigerlerdir bu konu ag¢iklik kazanmamstir.

Allerjik hastaliklarda tedavinin etkin olabilme-
si i¢in erken ve dogru tani son derece 6nemli-
dir. Deri testleri, tanida giivenilir ve duyarl bir
yontem olmasina karsin uygulama zorlugu ve
anaflaksi olusturma riski bulunmasi nedeniyle
her zaman tercih edilmemektedir (6-8). Bas-
langigta serum total IgE diizeyinin atopik has-
taliklarin tanisinda faydali bir gosterge oldugu
kabul edilmis, ancak yas, mevsim, cografi yo-
re, genetik Ozelliklere bagl olarak allerjik ol-
mayan bazi hastaliklarda da degisebilecegi
gosterilmistir (8-10).

Allerjen spesifik IgE’nin tanimlanmasindan
sonra, giiniimiizde spesifik IgE diizeylerini be-
lirlemek igin FAST (floresans allergosorbent
test), MAST (multiple allrgosorbent test),
RAST (radioallergosorbent assay) ve ELISA
(enzyme linked immunosorband assay) gibi
degisik yontemler kullanilmaktadir. En duyarli
test olarak kabul edilen RAST y&nteminde spe-
sivite diisiiriilmeden sensitivite artirilmistir (6).
ELISA yontemi ise giivenilir kantitatif bir
yontem olup, kullanilan ilaglardan etkilenme-
mesi, kolay uygulanabilir ve ekonomik olmasi,
kullanim siiresinin uzun olmasi, radyoaktif ma-
teryel kullanilmamasi nedeniyle tercih edil-
mektedir (7). Biz de ¢alismamizda IgE diizey-
leri ile, Dermatophagoides farinea, Dermatop-
hagoides pteronyssinus ve ev tozu gibi aller-
jenlerden biri veya birkagina deri testi duyarli-
lig1 saptanmis hastalarin spesifik IgE diizeyle-
rini kinetik ELISA ile 6lgerek, deri testleri ile
arasindaki uyumu ve iliskiyi arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismada Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hasta-
nesi Allerji Poliklinigi'nde izlenen 79 hasta in-
celendi. Kontrol grubu olarak 6z ve soy ge¢cmi-
sinde atopi dykiisii bulunmayan, solunum siste-
mi patolojisi gostermeyen, normal sinirlarda
biiyiime ve gelisme gosteren 20 saglikli ¢ocuk
ele alindi. Hasta grubunun 47 (%59)’si erkek,
32 (%41)’si kiz olup, yas ortalamasi
107.55+27.82 ay olarak bulundu. Kontrol
grubunun ise 13 (%65)’i erkek, 7 (%35)’si kiz
olup, ortala-ma yaslar1 108.5 £24.5 ay idi.

Hasta grubuna scratch ve intradermal deri testi
uygulanarak, total ve spesifik IgE diizeyleri be-
lirlendi. Kontrol grubunun da total ve spesifik
IgE diizeyleri belirlendi. Ancak kontrol gru-
bundaki olgularin higbirinde spesifik IgE dii-



zeylerinde belirgin yiikseklik saptanmadig i-
¢in deri testi uygulanmadi. Scratch deri testin-
de hastanin 6nkol 6n yiiziine lansetle 2-3 mm
uzunlugunda cilt kanatilmadan yiizeysel ¢izgi-
ler ¢izilerek, belirlenen allerjenler ile negatif
ve pozitif kontrol soliisyonu ayr1 ayr1 damlati-
lir. Otuz dakika sonra koldaki reaksiyon de-
gerlendirilir. Cilt reaksiyonu hi¢ yoksa veya
negatif kontrol ile ayni ise negatif, eritem 21
mm’nin altinda ise (+), eritem 21 mm’nin iize-
rinde, kabariklik yoksa (++), kabariklikla
birlikte cevresinde eritem bulunuyorsa (+++),
kabariklik ile birlikte ¢evresinde psédopodlar
ve eritem varsa (++++) kabul edilir. (++)
tizerindeki reaksiyonlar duyarlihig: gosterir (6).

Intradermal testte ise uygun allerjen ekstreleri
ve kontrol soliisyonu yine 6nkolun 6n yiiziine
deri igine verilerek 30 dakika sonra degerlen-
dirilir. Reaksiyon kontrol ile ayni ise (-),
eritem 21 mm altinda ve kontrolden biiyiik ise
(+), eritem 21 mm iizerinde ise (++), psddopod
gelismeksizin eritem ve kabariklik var ise
(+++), eritem, kabariklik ve psédopod olusumu
var ise (++++) kabul edilir. (++) tlizerindeki
reaksiyonlar duyarlilif1 gosterir. Her iki testte
de 6-12 saat sonra gelisebilecek ge¢ duyarlilik
reaksiyonlar1 not edilir (6).

Deri testleri Greer firmasinin allerjen ekstrakt-
lar1 kullanilarak yapilmistir. Scratch test igin
Dermatophagoidlerin 10000 Au/ml, ev tozu-
nun ¥2 w/v giiciindeki allerjen ekstraktlari, int-
radermal test i¢in ayni allerjenlerin 1/1000 di-
lusyonlar1 26 gauge enjektor ile cilt icine 0.02
ml verilerek uygulanir. Negatif kontrol olarak
allerjenlerin tamponlama soliisyonu olan %0.4
fenol iceren serum fizyolojik, pozitif kontrol
i¢in 1 mg/ml histamin kullanilir.

Hastalarin ve kontrol grubunun total ve spesi-
fik IgE diizeyleri DPC (Diagnostic Products
Corporation) firmasinin kitleri kullanilarak E-
LISA yontemiyle gahisilmistir. Total IgE so-
nuglart Ege Bolgesinde saptanan yasa gore
normal IgE sonuglarina gére degerlendirilmis-
tir (Tablo 1) (11). Kinetik ELISA y6nteminde,
likid formdaki allerjenler monoklonal antikor-
lar ile microplate’in ligand kapli gukurcukla-
rinda reaksiyona girmektedir. Daha sonra reak-
siyon c¢ukurcuguna reaktif kromogenik bir

madde eklenir, kinetik analizor kullanilarak
renk gelisim hizt monit6rize edilir. Reaksiyon
hizi, allerjen spesifik IgE konsantrasyonu ile
direkt iliskilidir. Sistemin kalibrasyonu Diinya
Saglik Orgiitii 2. Uluslararast Insan Serum IgE
Referans Preparasyonu’'na gore standardize
edilmistir. Caligilan serumlardaki spesifik IgE
diizeyi ku/l olarak 6lgiiliip, 0.35 ku/l referans
deger olarak kabul edilmistir. Bu degerin
istinde ¢ikan sonuglar  pozitif olarak
degerlendirilmistir.

Sonuglarin degerlendirilmesinde Student’in t
testi, ki-kare testi, korelasyon analizi ve
binominal test yontemleri kullantlmigtir. Ayri-
ca sonuglarin sensitivite (testin duyarlihigi, ger-
cekten hasta olan kisileri bulma yetenegi), spe-
sivite (gercekten hasta olmayanlar1 bulma yete-
negi), pozitif tahmin yetenegi (gercek hasta
yiizdesinin tahmini), negatif tahmin yetenegi
(gergek hasta olmayanlarin yiizdesinin tahmi-
ni) ve etkinligi saptanmuistir.

BULGULAR

Hastalar anamnez ve fizik bakilarina gére ast-
ma brongiyale, allerjik rinit, kronik iirtiker ve
allerjik konjunktivit tanilar1 almislardir. Aldik-
lart tanilara gore 79 hastanin dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir.

Hasta grubunda taniyr desteklemek amaciyla
yapilan laboratuvar incelemelerinde serum to-
tal IgE diizeyleri %59 oraninda yiiksek bulu-
nurken, scratch deri testi %52 oraninda, intra-
dermal deri testi %85 oraninda olumlu saptan-
mustir. Spesifik IgE diizeyi ise %71 oraninda
yliksek bulunmustur (Tablo 3).

Hastalarin total IgE, spesifik IgE diizeyleri
kontrol grubuna gére anlamli olarak yliksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Intradermal deri testi pozitif olan hastalarin
spesifik Ig E degerlerinin spesivite, sensitivite
ve etkinligi yiiksek olarak saptanmistir (Tablo
5). Intradermal deri testi pozitif olan hastalarin
total IgE degerlerinin spesivite, sensitivite ve
etkinligi daha diisiik olarak bulunmustur.



Tablo 1. Ege Bolgesi saghkli cocuklarinda yasa gore normal serum total IgE degerleri.

Yas Yas IgE
Grubu | (Ortalama, Yil) (Ortalama)
0-1 0.562 £0.070 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 tanilarina gore dagilima.

Tanilar Hasta sayisi (%)
Astina bronsiyale 64 81
Astma bronsiyale + allerjik rinit 11 13
Urtiker 2 3
Allerjik konjunktivit 2 3

Tablo 3. Hastalarin total, spesifik IgE ve deri testleri sonuglarinin dagilim.

Spesifik IgE IgE Scratch Intradermal
Sonuglar + - + - + - + -
Hasta sayisi 56 23 47 32 41 38 67 12
% 71 29 59 41 52 48 85 15

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun total ve spesifik IgE degerleri.

Bulgular Hasta grubu  Kontrol Grubu p
Total IgE (Tu/l) 388.06 80.95 <0.05
Spesifik IgE (ku/l) 11.85* 0.28 <0.05

Tablo 5. Hasta grubuna ait invitro tani yontemlerinin intradermal devi testlerine gore performansi.

Spesifik IgE  IgE
Sensitivite (%) 80.5 58.2
Spesivite (%) 83.3 333
(+) Tahmin yetenegi (%) 96.4 82.9
(-) Tahmin yetenegi (%) 434 12.5
Etkinlik (%) 81.0 54.4




TARTISMA

Cocuklarda allerjik hastaliklarin erken ve dog-
ru tanisi gerek allerjenlerden korunma gerekse
uzun siiren sagaltimin etkili olabilmesi i¢in son
derece fazla oOnem tagimaktadir. Atopik
hastaliklarin  tanisinda nazal smear, kan
eozinofil sayimi, deri duyarlilik testleri, serum
total IgE diizeyinin Ol¢iilmesinden
yararlanilmaktadir. Ancak, atopik hastaliklarin
tanisinda sik kullanilmakta olan bu laboratuvar
testlerinin sensitivite ve spesivitesi de yeterli
diizeyde degildir (12). Son yillarda laboratuvar
tekniklerinin gelismesi ile birlikte tan1 daha
erken konulabilmekte, bu nedenle atopik
hastalik prevalansi giderek artmaktadir (13).

Deri testleri eski bir tan1 yontemi olmasina kar-
sin allerjik hastaliklarin tanisinda halen kulla-
nilmaktadir. Ancak, kii¢iik ¢ocuklara uygulama
zorlugu, anaflaksi olusturma riski, bazi ilagla-
rin alinimindan sonra uygulanamama, yanlis
negatif ve pozitif yanit verme gibi olumsuz
yonleri vardir (6-8). Serumda total IgE dii-
zeylerinin yiiksekliginin belirlenmesi de taniyi
desteklemek amaciyla kullanilmaktadir (13,
14). Ancak, yas, cins, 1irk, mevsim, enfeksiyon-
lar, neoplazmlar, immun yetmezlik, deri hasta-
liklar1 gibi durumlarda da total IgE’nin yiikse-
lebildigi gosterilmistir (10,13-15). Bir ¢alig-
mada allerjik rinitte %62, astmada %76 oranin-
da total IgE yiiksekligi saptanmistir (16). Tural
ve arkadaslari da 2-13 yas arasi gocuklarda de-
ri testini %62, total IgE’yi de %68 oraninda
pozitif bulmuslardir (17). Bizim ¢alismamizda
cogunlugu astmali olan hastalarin serum total
IgE diizeyleri %59 oraninda yiiksek bulunur-
ken, scratch deri testi %52 , intradermal deri
testi %85 oraninda olumlu saptanmistir. Bu
sonuglar, atopik hastaliklarda deri testi pozitif-
liginin total IgE pozitifligine gore daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Atopik hastaliklarda kesin ve spesifik tani koy-
mak i¢in son yillarda kullanilan en 6nemli yon-
temlerden biri spesifik IgE tayinidir. Calisma-
mizda spesifik IgE pozitifligi %71 oraninda
bulunmustur. Bu oranin intradermal deri testi
pozitifligine gore diisiik oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bazi ¢alismalarda ise spesifik IgE po-
zitifligi , deri testi pozitifligine gore daha yiik-
sek diizeylerde saptanmistir (9). Italya’da aller-
jik hastaliklarin tanisinda kullanilan yontemle-

rin giivenilirligini belirlemek i¢in yapilan bir
calismada, FAST yontemi ile degerlendirilen
spesifik IgE ve deri testi pozitifligi arasinda
her hastada iyi bir uyum gosterilememistir. Ca-
lismada giivenilir sonuglar ortaya konmasi i¢in
daha fazla sayida ¢alismaya gereksinim oldugu
vurgulanmistir (18). Allerjik rinitli hastalarda
yapilan bir ¢alismada hastalarin %92’sinde en
az bir allerjene karsi spesifik IgE yiiksekligi
saptanmistir. Ev tozlarindan 6nemli iki allerjen
olan D. pteronyssinus ve D. farinae’nin ikisine
birden yiiksek spesifik [gE diizeyleride hastala-
rin %86’sinda saptanmistir. Bu ¢alisma da spe-
sifik IgE diizeyleri ELISA yontemi ile belirlen-
mistir (19).

Calismamizda total IgE sensitivitesi intrader-
mal deri testlerine gbre %58.2, spesivitesi
%33.3 gibi diisiik oranlarda saptanmistir. Spe-
sifik IgE icin sensitivite %80.5, spesivite
%83.3 olarak bulunmustur. Sapan ve ark. da
allerjik hastalarda Spesifik IgE icin spesiviteyi
%86, sensiviteyi %92, etkinligi ise %95 olarak
bulmuslardir (20). Bazi c¢aligmalarda, FAST
yontemi ile degerlendirilen spesifik IgE
diizeyleri deri testleri ile diizenli bir uyum
gostermezken (18), ELISA y&ntemi ile spesifik
IgE diizeyi saptanan ¢alismada (19), deri test-
leri ile yakin uyum saptanmistir. Amerika’da
yapilan bir ¢alismada 1-82 yas arasindaki 200
kiside lateks-spesifik IgE diizeylerine bakilmis
%12 oraninda pozitiflik saptanmigtir. Pozitiflik
saptanan olgularin %70’inin 18 yasin altinda
oldugu, bunlarin %91.6’sinda da atopi hikaye-
sinin oldugu belirlenmistir. Bu sonuglarla ato-
pinin belirlenmesinde 6zellikle ¢ocuklarda in-
vitro testlerin giivenilir oldugu vurgulanmistir

1).

Atopinin tanisinda kullanilan deri testlerine go-
re glivenilir ve tehlikesiz yontem ararken kulla-
nilan total IgE degerlendirmesinin tanida ¢ok
giivenilir olmadigi saptanmigtir. Spesifik IgE
tayini ise yiliksek oranda spesivite, sensitivite
ve etkinlik gostermistir. Ancak ¢esitli yontem-
lerle yapilan bu tayinde, FAST yonteminin et-
kinligi daha az olarak saptanmistir. ELISA
yontemi ile yapilan bir¢ok ¢alismada bu yonte-
min giivenilirligi belirlenmistir.

Sonug olarak ELISA yoéntemi ile diizeyini sap-
tamis oldugumuz spesifik IgE’ nin yiiksek sen-
sitivite ve etkinliginin bulunmasi, radyoaktif



materyal ile ¢alisma gereksiniminin bulunma-
masi, ucuz, kolay uygulanabilir, hizli ve ¢abuk
sonug¢ veren kantitatif bir ydntem olmasi gibi
avantajlart da goz Oniine alindiginda allerjik
hastaliklarin tanisinda kullanilabilecek giiveni-
lir invitro bir tan1 yontemi oldugunu sdyleyebi-
liriz.
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