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ÖZET

Öykü, fizik muayene ve deri prick testleri esas
alınarak atopik astma ve/veya rinit tanısı konulan
37 hastada kemiluminesans yöntemi ile spesifik
IgE (sIgE) çalı�ıldı. 23 hastada Dermatophagoides
pteronyssinus (Der p), �9’unda Der farinea (Der f)
ve �5 hastada karma ot polenine kar�ı pozitif deri
testi mevcuttu. Öykü, fizik muayene ve prick test
ile nonatopik olarak de�erlendirilen �0 normal ki�i
kontrol grubu olarak alındı. Der p için sIgE’nin
duyarlılık, özgüllük ve tanı de�eri sırasıyla %79,
%�00 ve %85; Der f için, %85, %90 ve %86; karma
o t  po len le r i  i ç i n  %80 ,  %90  ve  %84 ’dü .
Anahtar kelimeler: Spesifik IgE, astma, allerji, deri
testi, rinit.
Kısaltmalar: sIgE: Spesifik immunglobülin E. FEV�:
Zorlu ekspiratuar volümün �. saniye de�eri. Der p:
Dermatophago ides  p te ronyss inus .  Der  f :
Dermatophagoides farinea. Nbd: negatif beklenen
de�er. Pbd: pozitif beklenen de�er.

SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN SKIN PRICK
TESTS AND SERUM SPECIFIC IGE WHICH IS

DETERMINED BY CHEMILUMINESCENCE
METHOD IN THE DIAGNOSIS OF RESPIRATORY

SYSTEM ALLERGIES.

Specific IgE was measured with chemiluminescent
system in 37 patients with atopic asthma and/or
rhinitis which were diagnosed on the basis of
complaints, physical examination and skin prick
tests (SPT). Twenty three patients had positive SPT

result against to Der p, �9 patients had to Der f
and �5 had to mixed grass pollens. �0 normal
subjects were included in the study as control group
which were nonatopic according to medical history,
physical examination and SPT. Sensitivity, specifity
and diagnostic yield were as follows respectively,
for Der p sIgE; %79, %�00 and %85; for Der f sIgE,
% 85, %90 and %86; and for mixed grass pollen
sIgE, %80, %90 and %84.
Key words: Specific IgE, asthma, allergy, skin
tests, rhinitis.
Abbreviations: SPT: Skin prick tests. sIgE: Specific
immunglobuline E. Der p: Dermatophagoides
pteronyssinus. Der f: Dermatophagoides farinea.
FEV�: Forced expiratory volume in one second.

G�R��

Allerjik hastalıkların tanısında detaylı bir öykü, fizik
muayene ile birlikte in vivo ve in vitro testlerin
kullanımı önerilmektedir (�). Deri prick testleri (DPT)
derideki spesifik IgE cevabını göstererek allerjeni
tesbit etmede sık olarak kullanılan, kolay ve ucuz
bir yöntemdir.Ancak, gerçek deri reaksiyonunu
etkileyebilecek antihistaminikler gibi i laçların
kullanımı ve deri testlerinin yapılmasını engelleyecek
derecede ciddi deri reaksiyonları gibi durumlar
zaman zaman der i  tes t le r in in  ku l lan ım ın ı
etkileyebilmektedir. �n vivo testlerin kullanılamadı�ı
atopik dermatit, ürtiker ve artmı� deri reaktivitesi
gibi durumlarda ise in vitro testlerin yapılması
önerilmektedir (2). RAST veya ELISA gibi de�i�ik
yöntemler kullanılarak invitro spesifik IgE ölçümü
yapılabilmektedir. Allerjene spesifik IgE’yi tesbit
etmede kullanılan kemiluminesans metodu nisbeten
yeni bir metoddur ve etkili bir invitro test olarak
bel i r t i lmekted i r  (3) .  Çal ı�mam ızda a l ler j ik
semptomları olan 37 astma ve/veya rinitli hastanın
öykü,semptom ve deri prick testleri referans
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al ınarak, serumda inhalan al lerjenlere kar� ı
kemiluminesans tekni�i ile bakılan spesifik IgE’nin
(sIgE) diagnostik önemi ara�tırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Prospektif yapılan çalı�mada, gö�üs hastalıkları
poliklini�ine �997-�998 yıllarında solunum sistemi
�ikayetleri ile ba�vuran ve astma ve/veya rinit tanısı
alan, deri prick testlerine (DPT) göre allerji saptanan
37 hasta (9 erkek, 26 kadın, ortalama ya� 34,86,5)
incelendi.
Astma ve rinit tanı ları uluslararası konsensus
raporları göz önüne alınarak konuldu (4,5). Allerjik
rinit tanısı için bir saatten fazla süren burun
tıkanıklı�ı, burun akıntısı, aksırık veya burun
ka�ıntısı semtomlarının ikisi veya daha fazlasının
bulunmas ı  tan ı  kr i ter i  olarak kul lan ı ld ı  (6).
Deri prick testleri karma çayır (Dactylis glomerata,
Anthoxanthum odoratum, Lollium perenne, Phleum
pratense, Poa pretensis), Dermatophagoides
pteronyssinus (Der p) ve Dermatophagoides farinea
(Der f) allerjen ekstreleri (Stallergenes lab., Fransa)
kullanılarak, aynı doktor tarafından ön kolun iç
yüzüne uygulandı. Uygulama için allerjen solüsyonu
deri üzerine bir damla damlatılarak steril � mm
derinli� indeki delicilerle epidermisi kaldıracak
�ekilde yapıldı. Her allerjen için ayrı delici kullanıldı.
Delme i� leminden �5 dakika sonra yap ı lan
de�erlendirmede, 3 mm veya daha fazla çaplı ödem
reaksiyonu pozitif olarak kabul edildi (7). Pozitif
kontrol için histamin fosfat, negatif kontrol için serum
f izyo lo j i k  ku l lan ı l d ı .  Der i  tes t i  sonucunu
etkileyebilecek antihistaminik, hidroksizin veya
trisiklik antidepresan gibi ilaçları son �5 gün içinde
kullanan hastalar çalı�maya alınmadı. Hastalardaki
tüm tanı yöntemleri hastalıklarının stabil döneminde
ve polen mevsimi dı�ında yapıldı.
Serum Der p ve Der f ve karma çimen spesifik IgE
düzeyleri kemiluminesans (Magic - Lite SQ, ALK)
yöntemi ile ölçüldü. Class ++ (4-20 sü / ml) ve üzeri
de�erler pozitif olarak kabul edildi.
Kontrol grubu olarak solunum sistem �ikayeti, astma
ve/veya rinit, herhangi bir  sistemik hastalık ve ilaç
kullanma hikayesi olmayan , DPT negatif olan �0
sa�lıklı birey alındı. Kontrol grubundaki hastalarda
(4 kadın, 6 erkek) ortalama ya� 40,86,5’du.
Anamnez, muayene bulguları ve deri prick testleri
esas alınarak allerji tanısı konulan hastalarda
kemiluminesans yöntemi i le bakı lan sIgE’nin
duyarlılık, özgüllük, pozitif beklenen de�er (pbd),

negatif beklenen de�er (nbd) ve tanı de�eri yüzde
olarak hesaplandı. ��lemler arasıdaki korelasyonda
spearman korelasyonu uygulandı, p’nin 0,05’den
küçük de�eri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
�statistik yöntemleri için SPSS bilgisayar programı
kullanıldı.

SONUÇLAR

Hastaların �5’inde astma+rinit, �0’unda sadece
rinit, �2’sinde sadece astma tespit edilmi�tir.
Hastaların temel ba�vuru semptomları tablo I’de
gösterilmi�tir.

Tablo I :  Hasta lar ın ba�vurudaki  semptom
da�ılımlarını göstermektedir.

Semptom                Sayı                         (%oran)

Öksürük 33 (%89,2)

Nefes darlı�ı 30 (%8�)

Burun tıkanıklı�ı 20 (%54)

Hırıltı 20 (%54)

Burun akıntısı �9 (%5�,4)

Burun ka�ıntısı �5 (%40,5)

Aksırık �� (%29,7)

Geniz akıntısı �0 (%40,5)

Hastalarda DPT pozitifli�i Der p’ye kar�ı 23 hasta
ile %62,2; Der f’ye kar�ı �9 hasta ile % 5�,3 ve
karma ota kar�ı �5 ile %40,5 olarak belirlendi.
Semptomlar 28 hastada yıl boyu olup, 9 hastada
mevsimsel özellik gösteriyordu.
Astmal ı  hastalar ın ortalama FEV�  de�erleri
(beklenene göre yüzde de�erler olarak) %78,5±6,0,
sadece r in i t i  o lan lar ın ise %92,0±4,2 id i .
37 hasta ve kontrol grubunda Der p, Der f ve karma
ot polenine kar�ı sIgE çalı�ıldı.
DPT ile Der p’ye pozitif cevap elde edilen 23
hastanın �8’inde sIgE pozitif, Der f’ye kar�ı pozitif
cevap elde edilen �9 hastanın �6’sında sIgE pozitif
ve ot karı�ımına kar�ı pozitif cevap elde edilen �5
hastan ın �2’sinde sIgE pozit i f  tespit  edi ldi .
DPT negatif olan kontrol grubunda � hastada Der
f’ya kar�ı, � hastada da ot karı�ımına kar�ı pozitif
sIgE cevabı tesbit edildi.
Bu bulgularla; Der p, Der f ve karma ot poleni için
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sIgE ölçümünün duyarlılık, özgüllük, pozitif beklenen
de�er (pbd), negatif beklenen de�er (nbd) ve tanı
de�eri tablo II’de verilmi�tir.

Tablo II : Her üç grup allerjen için sIgE’nin duyarlılık,
özgüllük, pozitif beklenen de�er (pbd), negatif
beklenen de�er (nbd) ve tanı de�erleri (% olarak).

Duyarlılık Özgüllük pbd nbd Tanı de�eri Der p.........

79 �00 �00 �00 85 Der p

85 90 94 90 86 Der f

80 90 92 90 84.........Karma ot

Kısaltmalar: pbd: pozitif beklenen de�er. nbd:
negatif beklenen de�er. Der p: Dermatophagoides
pteronysinuss. Der f: Dermatophagoides farinea.

Tüm gruplar için DPT ile sIgE pozitifli�i arasında
pozitif korelasyon mevcuttu (p<0,0�).

TARTI�MA

Allerjik hastalıklar vücutta özel IgE üretimi ile (sIgE)
karakter ized i r.  Bu s IgE’n in  tesb i t i  a l le r j ik
hastal ıklarda tan ı  ve tedavi  yakla� ımlar ın ı
planlayabilmek için önemli adımlardan birisidir. Deri
prick testleri (DPT) ki�ideki sIgE cevabını gösteren
ve oldukça yaygın olarak kullanılan, nisbeten ucuz
ve kolay uygulanabilen bir tanı yöntemidir. Ancak
deri testlerinin uygulanamadı�ı veya hasta için
tehlikeli olabilecek bazı durumlarda sIgE'nin invitro
ö l çümü öner i lmek ted i r.  H id roks i z in  veya
antihistaminik gibi ilaçları almak zorunda olan
hastalarda, yaygın dermatit veya dermografizmi
olanlarda, anaflaktik reaksiyon geçirenlerde, deri
testlerini yapmanın zor oldu�u bebek ve çocuklarda
deri testleri  yerine invitro te�his yöntemleri
önerilmektedir. Günümüzde bu amaçla, sIgE'yi tesbit
etmek için  birçok kantitatif laboratuar yöntemi
geli�tirilmi�tir. Radioallergosorbent test (RAST) ve
enzyme l inked immunoassay  (ELISA)  bu
yöntemlerden ikisidir. sIgE’nin belirlenmesinde
kemiluminesans tekni�i  nisbeten yeni ve etkili bir
in vitro test olarak belirtilmektedir (3). Phadiatop
ve RAST gibi de�i�ik yöntemlerle bakılan sIgE’nin,
ev tozu akarı ve karma ot polenleri için semptomlar,
DPT veya inhalasyonla yapılan provakasyon testleri

i le korele oldu�u daha önceki çal ı�malarda
gösterilmi�tir (8-��). Benzer �ekilde son zamanlarda
Schuetze ve ark'nın (�2) yaptı�ı çalı�mada, ev tozu
akar allerjenleri için DPT ile serum sIgE arasında
kuvvetli korelasyon oldu�u belirtilmi�tir. Biz de
çalı�mamızda, DPT ile kemiluminesans tekni�i ile
bakılan sIgE sonuçlarının, ev tozu akarları olan Der
p, Der f ve karma ot polenleri için korele oldu�unu
tesbit ettik. Der p için duyarlılık, özgüllük ve tanı
de�eri sırasıyla %79, %�00 ve %85; Der f için %85,
%90 ve %86 ve karma ot poleni için %80, %90 ve
%84 olarak belirlenmi�tir. Görülece�i gibi en yüksek
özgüllük %�00 ile Der p’ ya ait olup Der f ve karma
ot polenlerinin her ikisinde de % 90’dır. Duyarlılık
ise Der f’da en yüksek olup (%85) Der p’da %79
ve karma ot poleninde %80’dir. Tanı de�eri ise her
üçü için biribirine yakın de�erlere sahiptir. En dü�ük
tanı de�eri karma ot poleni için belirlenmi�tir. Karma
ot poleni için sIgE’nin duyarlılık ve tanı de�eri daha
önce yapılan bir çalı�mada bizim çalı�mamıza
benzer �ekilde Der p ve Der f’ a göre daha dü�ük
tesbit edilmi�t ir (�3). De� i� ik çalı�malardaki
farklılıkların çalı�ılan hastaların ve  ölçülen allerjenin
özelli�i ve çalı�ma yöntemi nedeniyle olabilece�i
kanaatindeyiz. Hastaların ya�ı ve yakın zamanda
a l l e r j e n  m a r u z i y e t i  s I g E  d ü z e y l e r i n i
etkileyebilmektedir. Artan ya�la birlikte (50 ya�
üzerinde) sIgE düzeyleri azalmakta, yakın zamanda
maruziyetle artmaktadır (�4). Bizim çalı�mamızda
50 ya� üzeri hasta yoktu. Ayrıca maruziyet riskini
azaltmak için hastaların testleri polen mevsimi
d ı� ında yap ı lm ı� t ı r.  IgE ant ikor  seviyesin i
etkileyebilecek teknik nedenler de vardır. Allerjik
rinit ve/veya allerjik astmalı hastalarda üç de�i�ik
yöntem kullanılarak yapılan bir çalı�mada sIgE
ölçümleri için, hastaların deri testleri esas olarak
alındı�ında, standart fadebas RAST, Pharmacia
CAP ve modifiye RAST yöntemlerinin her üçünün
farklı duyarlılık ve özgüllük oranları bulunmu�tur
(�5). Çalı�ılan allerjen de testlerin özgüllük ve
duyarlılı�ını etkileyebilmektedir. Örne�in, latex
allerjili hastalarda invitro testlerin daha az duyarlı
oldu�u bu yüzden deri testini kullanmanın daha
yararlı olabilece�i belirtilmektedir (�6). sIgE sonucu
polen allerjenleri ve pürifiye allerjenler için duyarlı
olarak bildirilmektedir (�4). Bizim çalı�mamızda
oldu�u gibi kemiluminesans metoduyla yapılan bir
çalı�mada ise ev tozu akarlarını göstermede invitro
testin duyarlı oldu�u ve tanı etkinli�inin %88 oldu�u
belirtilmektedir (�7).
Invitro testler için belirtilen negatif görü�lerden birisi,
RAST yönteminde radyoaktif madde kullanılması,
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di�erlerinin de pahalı olması ve sonuçların geç
çıkmasıdır (�8). Kemiluminesans in vitro te�his
metodu olarak kolay yapılı�ı ve radyoaktif madde
kullanılmaması nedeniyle daha fazla önerilen bir
yöntemdir (�3). Bizim kullandı�ımız Magic - lite
sistemde solid fazda standardize allerjenlerle
birle�en paramanyetik partiküller kullanılarak IgE
ölçümü sa� layan immünokemiluminometrik bir
yöntemdir. Magic-lite sistemi ile IgE ölçümünün
özgü l lük  ve  duyar l ı l ı� ın ın yüksek o ldu�u
belirtilmektedir (�9). Ku�kusuz allerji deri testleri
ile kıyaslandı�ında pahalı ve daha fazla zaman
gerektiren bir yöntemdir. Ancak, yüksek tanı
de�erleri göz önüne alındı�ında, allerji tespitinde
deri prik testlerinin yapı lamadı�ı durumlarda,
kemiluminesans yöntemi ile sIgE bakılmasının
yararlı olaca�ı kanaatindeyiz.
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