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OzZET

Oykii, fizik muayene ve deri prick testleri esas
alinarak atopik astma ve/veya rinit tanisi konulan
37 hastada kemiluminesans yontemi ile spesifik
IgE (slgE) ¢alisildi. 23 hastada Dermatophagoides
pteronyssinus (Der p), 19’unda Der farinea (Der f)
ve 15 hastada karma ot polenine kargi pozitif deri
testi mevcuttu. Oyki, fizik muayene ve prick test
ile nonatopik olarak degerlendirilen 10 normal Kisi
kontrol grubu olarak alindi. Der p i¢in slgE’nin
duyarhhk, ézgulluk ve tani degeri sirasiyla %79,
%100 ve %85; Der f icin, %85, %90 ve %86; karma
ot polenleri i¢cin %80, %90 ve %84’di.
Anahtar kelimeler: Spesifik IgE, astma, allerji, deri
testi, rinit.

Kisaltmalar: sIgE: Spesifik immunglobilin E. FEV1:
Zorlu ekspiratuar volimun 1. saniye degeri. Der p:
Dermatophagoides pteronyssinus. Der f:
Dermatophagoides farinea. Nbd: negatif beklenen
deger. Pbd: pozitif beklenen deger.
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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, 19 patients had to Der f
and 15 had to mixed grass pollens. 10 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, %100 and %85; for Der f sIgE,
% 85, %90 and %86; and for mixed grass pollen
slgE, %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.
FEV1: Forced expiratory volume in one second.

GiRiS

Allerjik hastaliklarin tanisinda detayl bir éykd, fizik
muayene ile birlikte in vivo ve in vitro testlerin
kullanimi énerilmektedir (1). Deri prick testleri (DPT)
derideki spesifik IgE cevabini géstererek allerjeni
tesbit etmede sik olarak kullanilan, kolay ve ucuz
bir yontemdir.Ancak, gercek deri reaksiyonunu
etkileyebilecek antihistaminikler gibi ilaglarin
kullanimi ve deri testlerinin yapilmasini engelleyecek
derecede ciddi deri reaksiyonlari gibi durumlar
zaman zaman deri testlerinin kullanimini
etkileyebilmektedir. in vivo testlerin kullanilamadig!
atopik dermatit, Urtiker ve artmis deri reaktivitesi
gibi durumlarda ise in vitro testlerin yapilmasi
6nerilmektedir (2). RAST veya ELISA gibi degisik
yontemler kullanilarak invitro spesifik IgE 6l¢imu
yapilabilmektedir. Allerjene spesifik IgE’yi tesbit
etmede kullanilan kemiluminesans metodu nisbeten
yeni bir metoddur ve etkili bir invitro test olarak
belirtilmektedir (3). Calismamizda allerjik
semptomlari olan 37 astma ve/veya rinitli hastanin
Oykli,semptom ve deri prick testleri referans



alinarak, serumda inhalan allerjenlere karsi
kemiluminesans teknigi ile bakilan spesifik IgE’nin
(slgE) diagnostik 6nemi aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Prospektif yapilan calismada, gégis hastaliklari
poliklinigine 1997-1998 yillarinda solunum sistemi
sikayetleri ile bagvuran ve astma ve/veya rinit tanisi
alan, deri prick testlerine (DPT) gére allerji saptanan
37 hasta (9 erkek, 26 kadin, ortalama yas 34,86,5)
incelendi.

Astma ve rinit tanilari uluslararasi konsensus
raporlari géz dnline alinarak konuldu (4,5). Allerjik
rinit tanisi i¢in bir saatten fazla siren burun
tikanikligi, burun akintisi, aksirik veya burun
kasintisi semtomlarinin ikisi veya daha fazlasinin
bulunmasi tani kriteri olarak kullanildi (6).
Deri prick testleri karma cayir (Dactylis glomerata,
Anthoxanthum odoratum, Lollium perenne, Phleum
pratense, Poa pretensis), Dermatophagoides
pteronyssinus (Der p) ve Dermatophagoides farinea
(Der f) allerjen ekstreleri (Stallergenes lab., Fransa)
kullanilarak, ayni doktor tarafindan én kolun i¢
ylzine uygulandi. Uygulama icin allerjen solisyonu
deri Gzerine bir damla damlatilarak steril 1 mm
derinligindeki delicilerle epidermisi kaldiracak
sekilde yapildi. Her allerjen icin ayri delici kullanildi.
Delme isleminden 15 dakika sonra yapilan
degerlendirmede, 3 mm veya daha fazla ¢apli 6dem
reaksiyonu pozitif olarak kabul edildi (7). Pozitif
kontrol i¢in histamin fosfat, negatif kontrol icin serum
fizyolojik kullanildi. Deri testi sonucunu
etkileyebilecek antihistaminik, hidroksizin veya
trisiklik antidepresan gibi ilaglari son 15 glin icinde
kullanan hastalar calismaya alinmadi. Hastalardaki
tum tani yontemleri hastaliklarinin stabil déneminde
ve polen mevsimi disinda yapildi.

Serum Der p ve Der f ve karma ¢imen spesifik IgE
dizeyleri kemiluminesans (Magic - Lite SQ, ALK)
yontemi ile 6lguldi. Class ++ (4-20 sl / ml) ve Uzeri
degerler pozitif olarak kabul edildi.

Kontrol grubu olarak solunum sistem sikayeti, astma
ve/veya rinit, herhangi bir sistemik hastalik ve ilag
kullanma hikayesi olmayan , DPT negatif olan 10
saglikh birey alindi. Kontrol grubundaki hastalarda
(4 kadin, 6 erkek) ortalama yas 40,86,5'du.
Anamnez, muayene bulgulari ve deri prick testleri
esas alinarak allerji tanisi konulan hastalarda
kemiluminesans ydntemi ile bakilan slgE’'nin
duyarlilik, 6zgullik, pozitif beklenen deger (pbd),
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negatif beklenen deger (nbd) ve tani degeri ylzde
olarak hesaplandi. islemler arasidaki korelasyonda
spearman korelasyonu uygulandi, p’nin 0,05’den
kicuk degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
istatistik ydntemleri icin SPSS bilgisayar programi
kullanildi.

SONUGLAR

Hastalarin 15’inde astma+rinit, 10’'unda sadece
rinit, 12’sinde sadece astma tespit edilmistir.
Hastalarin temel basvuru semptomlari tablo I'de
gosterilmistir.

Tablo I: Hastalarin basvurudaki semptom
dagilimlarini géstermektedir.

Semptom Sayi (%0ran)
Oksdirik 33 (%89,2)
Nefes darligi 30 (%81)
Burun tikanikligi 20 (%54)
Hirilti 20 (%54)
Burun akintisi 19 (%51,4)
Burun kasintisi 15 (%40,5)
Aksirik 11 (%29,7)
Geniz akintisi 10 (%40,5)

Hastalarda DPT pozitifligi Der p’ye karsi 23 hasta
ile %62,2; Der f'ye karsi 19 hasta ile % 51,3 ve
karma ota karsi 15 ile %40,5 olarak belirlendi.
Semptomlar 28 hastada yil boyu olup, 9 hastada
mevsimsel 6zellik gésteriyordu.

Astmali hastalarin ortalama FEV1 degerleri
(beklenene godre ylzde degerler olarak) %78,5+6,0,
sadece riniti olanlarin ise %92,0+4,2 idi.
37 hasta ve kontrol grubunda Der p, Der f ve karma
ot polenine karsi sIgE calisildi.

DPT ile Der p’ye pozitif cevap elde edilen 23
hastanin 18’inde slgE pozitif, Der f'ye karsi pozitif
cevap elde edilen 19 hastanin 16’sinda slgE pozitif
ve ot karisimina kargi pozitif cevap elde edilen 15
hastanin 12’sinde slIgE pozitif tespit edildi.
DPT negatif olan kontrol grubunda 1 hastada Der
f'ya karsi, 1 hastada da ot karisimina karsi pozitif
slgE cevabi tesbit edildi.

Bu bulgularla; Der p, Der f ve karma ot poleni i¢in
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sIgE dlciminin duyarhlik, 6zgulluk, pozitif beklenen
deger (pbd), negatif beklenen deger (nbd) ve tani
degeri tablo II’'de verilmisgtir.

Tablo Il : Her t¢ grup allerjen icin slgE’nin duyarlilik,

6zgulluk, pozitif beklenen deger (pbd), negatif
beklenen deger (nbd) ve tani degerleri (% olarak).

Duyarliik  Ozgullik pbd nbd Tani degeri

79 100 100 100 85 Der p
85 20 94 90 86 Der f
80 90 92 90 84 Karma ot

Kisaltmalar: pbd: pozitif beklenen deger. nbd:
negatif beklenen deger. Der p: Dermatophagoides
pteronysinuss. Der f: Dermatophagoides farinea.

Tam gruplar icin DPT ile slgE pozitifligi arasinda
pozitif korelasyon mevcuttu (p<0,01).

TARTISMA

Allerjik hastaliklar viicutta 6zel IgE Uretimi ile (sIgE)
karakterizedir. Bu slIgE’nin tesbiti allerjik
hastaliklarda tani ve tedavi yaklasimlarini
planlayabilmek i¢in énemli adimlardan birisidir. Deri
prick testleri (DPT) kisideki sIgE cevabini gdsteren
ve olduk¢a yaygin olarak kullanilan, nisbeten ucuz
ve kolay uygulanabilen bir tani yéntemidir. Ancak
deri testlerinin uygulanamadigi veya hasta icin
tehlikeli olabilecek bazi durumlarda slgE'nin invitro
6lcimi Onerilmektedir. Hidroksizin veya
antihistaminik gibi ilaglari almak zorunda olan
hastalarda, yaygin dermatit veya dermografizmi
olanlarda, anaflaktik reaksiyon gegcirenlerde, deri
testlerini yapmanin zor oldugu bebek ve ¢ocuklarda
deri testleri yerine invitro teshis ydntemleri
onerilmektedir. Ginumuzde bu amagla, sIgE'yi tesbit
etmek icin bircok kantitatif laboratuar yéntemi
gelistiriimistir. Radioallergosorbent test (RAST) ve
enzyme linked immunoassay (ELISA) bu
yontemlerden ikisidir. slgE’nin belirlenmesinde
kemiluminesans teknigi nisbeten yeni ve etkili bir
in vitro test olarak belirtilmektedir (3). Phadiatop
ve RAST gibi degisik yontemlerle bakilan sIgE’nin,
ev tozu akari ve karma ot polenleri icin semptomlar,
DPT veya inhalasyonla yapilan provakasyon testleri
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ile korele oldugu daha 6nceki calismalarda
gosterilmistir (8-11). Benzer sekilde son zamanlarda
Schuetze ve ark'nin (12) yaptigi calismada, ev tozu
akar allerjenleri icin DPT ile serum sIgE arasinda
kuvvetli korelasyon oldugu belirtilmistir. Biz de
calismamizda, DPT ile kemiluminesans teknigi ile
bakilan sIgE sonuglarinin, ev tozu akarlari olan Der
p, Der f ve karma ot polenleri i¢in korele oldugunu
tesbit ettik. Der p icin duyarlilik, 6zgullik ve tani
degeri sirasiyla %79, %100 ve %85; Der f icin %85,
%90 ve %86 ve karma ot poleni icin %80, %90 ve
%84 olarak belirlenmistir. Gorlilecegi gibi en ylksek
O6zgulluk %100 ile Der p’ ya ait olup Der f ve karma
ot polenlerinin her ikisinde de % 90°’dir. Duyarhlik
ise Der f’da en ylUksek olup (%85) Der p’da %79
ve karma ot poleninde %80’dir. Tani degeri ise her
gl icin biribirine yakin degerlere sahiptir. En disik
tani degeri karma ot poleni icin belirlenmistir. Karma
ot poleni icin slgE’nin duyarhlik ve tani degeri daha
Once yapilan bir calismada bizim calismamiza
benzer sekilde Der p ve Der f’ a gére daha disuk
tesbit edilmistir (13). Degisik calismalardaki
farkhhklarin calisilan hastalarin ve 6lcllen allerjenin
6zelligi ve calisma yéntemi nedeniyle olabilecegi
kanaatindeyiz. Hastalarin yasi ve yakin zamanda
allerjen maruziyeti slIgE duzeylerini
etkileyebilmektedir. Artan yasla birlikte (50 yas
Uzerinde) slgE duzeyleri azalmakta, yakin zamanda
maruziyetle artmaktadir (14). Bizim calismamizda
50 yas Uzeri hasta yoktu. Ayrica maruziyet riskini
azaltmak icin hastalarin testleri polen mevsimi
disinda yapiimistir. IgE antikor seviyesini
etkileyebilecek teknik nedenler de vardir. Allerjik
rinit ve/veya allerjik astmali hastalarda U¢ degisik
yoéntem kullanilarak yapilan bir calismada sIgE
Olctmleri icin, hastalarin deri testleri esas olarak
alindiginda, standart fadebas RAST, Pharmacia
CAP ve modifiye RAST yéntemlerinin her G¢inin
farkh duyarlilik ve 6ézgullik oranlari bulunmustur
(15). Calisilan allerjen de testlerin 6zgullik ve
duyarhligini etkileyebilmektedir. Ornegin, latex
allerjili hastalarda invitro testlerin daha az duyarli
oldugu bu yuzden deri testini kullanmanin daha
yararl olabilecegdi belirtiimektedir (16). slgE sonucu
polen allerjenleri ve purifiye allerjenler icin duyarl
olarak bildiriimektedir (14). Bizim ¢calismamizda
oldugu gibi kemiluminesans metoduyla yapilan bir
calismada ise ev tozu akarlarini géstermede invitro
testin duyarh oldugu ve tani etkinliginin %88 oldugu
belirtiimektedir (17).

Invitro testler icin belirtilen negatif gérislerden birisi,
RAST yonteminde radyoaktif madde kullaniimasi,



digerlerinin de pahali olmasi ve sonuglarin ge¢
¢ikmasidir (18). Kemiluminesans in vitro teshis
metodu olarak kolay yapilisi ve radyoaktif madde
kullanilmamasi nedeniyle daha fazla dnerilen bir
yontemdir (13). Bizim kullandigimiz Magic - lite
sistemde solid fazda standardize allerjenlerle
birlesen paramanyetik partikiller kullanilarak IgE
6lcim0 saglayan imminokemiluminometrik bir
yontemdir. Magic-lite sistemi ile IgE dlgcimunun
6zgulluik ve duyarhliginin yliksek oldugu
belirtiimektedir (19). Kuskusuz allerji deri testleri
ile kiyaslandiginda pahali ve daha fazla zaman
gerektiren bir yontemdir. Ancak, ylksek tani
degerleri g6z 6nune alindiginda, allerji tespitinde
deri prik testlerinin yapilamadig: durumlarda,
kemiluminesans ydntemi ile sIgE bakilmasinin
yararh olacagi kanaatindeyiz.
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