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ATOPİNİN DEGERLENDİRİLMESİNDE 
YENİ BİR İNVİTRO TEST. 

Leyla TURAL (I) Oğuz SÖYLEMEZOGLU (I) Celal TÜRKKAN (2) Mualla AYYILOIZ (3) 

Öyküsünde Bronşiyal astma, hınltı, kronik öksürük, rinit, cilt döküntüsü vb. yakınmaları olan has­
talarda atopinin belirlenmesinde pozitif deri testleri ve yüksek IgE seviyeleri klasik metodlar olarak bi­
linmektedir . 

Pediatric Phadiatop değişik allerjenleri içeren kağıt diskler yardımıyla hasta serumundaki spesifik 
IgE antikorlarının bağlanması esasına dayanan bir metodtur. Atopi öyküsü olan 45 çocuk hastada ve 
hiçbir yakınması olmayan i 2 kontrol grubu çocukta total IgE, deri testleri ve Pediatrik Phadiatop me­
todları kullanılarak atopi araştırıldı. Hasta grubunda Pediatrik Phadiatop CIJo 53, deri testleri CIJo 62 po­
zitinik , total IgE değerleri ise CIJo 68 oranında yükseklik gösterdi. Pediatrik Phadiatop'un deri testleri 
ile karşılaştırıldığında sensitivitesi CIJo 91 , spesifisitesi ise CIJo 81 olarak değerlendirildi. 

Bu sonuçlarla Pediatrik Phadiatop'un atopinin araştırılmasında yeni bir invitro test olarak güvenile­
rek kullanılabileceği düşünüldü . 

Fortyfive children, aged between Iwo and Ihirteen years wilh aciinical hislory of allergic rhinilis, 
asthma and other sympıoms relaıed lo atopia underwenı this sıudy. TOlal serum IgE levels, prick lest 
and pedistric Phadialon (PharmaCia) in serum were performed in all patients and Iwelve controls. 62 
CIJo of Ihe palienıs were positive lo skin prick test and 68 CIJO of them had an elevated total serum IgE 
levels where as 53 CIJo positivit)" were obtained by means of Phadiatop. The pediatric Phadiatop based 
on the Radio-Allergo-Serbenı-Test, has a 91 CIJo sensitivit)" and an 81 CIJo specifiıy by comparing lo skin 
prick lesI. 

In conclusion, Phadiaıop appears lo be a simple, reliable, and useful diagnoslic 1001 for Ihe screeing 
of atopia in children_ 

GİRİş 

Atopik allerji , endüstrileşmiş ülkelerde yaşayan 30 ya­
şın altındaki insanların hemen hemen üçte birinin soru­
nu olmaktadır (6). Atopi ile birlikte seyreden hastalıklar 
daha çok bronşiyal astma, rinit ve egzemadır. Ancak di­
ğer cilt hastalıkları ve hatta gastro-intestinal bozukluklar 
da atopik zeminde gelişebilmektedir. Allerjik ataklar so­
nucu ölüm çok azdır ve daha çok bronşiyal astmalı has­
talarda görülmektedir. Allerji zemininde gelişen hastalık­
ların sonuçları korkutucu olmamakla birlikte bu hasta­
lıklar sırasında semptomlar, hastalara okulda, oyunda ve 
i şte vakit kaybettirici olmaktadır. Örneğin A.B.D.'de 35 
milyon insan allerjik semptomları nedeniyle yıllık i _5 mil­
yon dolar ve 5 milyon iş gücü kaybıyla karşı karşıyadır 
(2, 6). Allerjik hasta sayısının bu oranlarda fazlalığı ve 

(/) Karta/ Dev/eı Hasıonesi, Pediaıri Uzmanı 
(2) Beyog/u Dev/eı Hasıanesi, Ai/e Hekimligi Asisıanı 
(3) Karta/ Dev/eı Hasıanesi, Biyokimya Uzmanı 

bu konuda eğitilmiş klinisyen sayısının azlığı da dikkat 
çekicidir. Bu nedenle birçok klinisyen allerji teşhisi için 
basit testlere gereksinim duymaktadır. Klasik metotlar­
dan biri olan serum total IgE ölçümü genellikle atopik 
hastalarda artmış bulunmakla birlikte her zaman atopiyi 
göstermez ve bazı diğer testlere gereksinim duyulur (i l . 

Kartal Devlet Hastanesi Çocuk Allerji Polikliniği ' ne 

müracaat eden ve atopisi olan 45 hastada, total IgE de­
ğerleri ve cilt testlerini (skin prick test) serumda spesifik 
IgE tesbiti esasına dayanan pediatrik Phadiatop (Phar­
macia) metodunun kullanılabilirliği ile karşılaşırdık. 

MATERYAL VE METOD 

Atopsi öyküsü olan yaşları 2-12 arasında 45 çocuk hasta 
ve yakınması olmayan 12 çocuk, kontrol grubu olarak ça­

ıV. Ulusal Aller)i Kongresinde (Mayıs 1990 Adana) tebliğ edilmiştir. 
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lışmaya dahil edildi. Büt ün hastalara akciğer grafisi. si­
nüs grafisi çekildi, PPD, total eosinofil, total kan sayımı 

yapıldı ve gaitada parazit arandı. Total IgE değerleri eli­
za yöntemi ile Ölçüldü ve yaşa göre değerlendirildi. Yük­
sek bulunan IgE değ erleri pozitif, düşük bulunanlar ise 
negatif olarak kabul edildi. Cilt testleri, hastalara ön ko­
lun volar yüzüne S.Q ünitesine göre standardize edilen 
grup antijenleri (Albio) ile yapıldı. Yaşı küçük hastalar­
da antijenler sına uygulandı. Histamin (+ + + ) kabul edi­
lip reaksiyonlar değerlendirildi. 

PediatriC Phadiatop serumda inhalan ve gıda allerjen­
lerine karşı spesifik 19E antikorlarının saptanmasını sa~­
layan bir testıir . 

Kağıt diskler üzerine kaplanmı ş olan ilgili allerjenlerin 
dengeli bir karışımı, hasta serumundaki spesifik 19E an­
tikorları ile reaksiyona girer. Daha sonra anti-IgE orta­
ma eklenir ve bağlanmamış materyal yıkanarak uzaklaş­
tırılır. Developman mıyarı ile reaksiyon durdurulur. So­
nuçta sarı renk almış olan ürünün absorbansı alınır ve re­
ferans serumu ile karşılaştırılır . Sonuçlar (+ ) veya (-) 
olarak yorumlanır. Poziıif Pediatri c Phadiatop, hastanın 
atopik oldUğunu, negatif test sonucu ise hastanın atopik 
olmadığını gösterir . 

BULGULAR 

Yaşları 2-13 yaş arası olan 57 çocukta yapılan çalışma­
da, 12 konırol vakasının hiçbir allerjik yakınması yoktu . 
Yakınması olan 45 hastanın 32'sinde (070 71) B.astma, 
30' unda (% 67) rinit, 40'ında (% 87) kronik öksürük ve 
12'sinde (% 31) cilt bulguları vardı (Tablo I). 

Tablo: ı 	 Yakınması olan 4S hastanın hastalık 
dağılımı 
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Total 19E ölçüm değerleri, yaş grubuna göre yüksek 
olan vakalar pozitif kabul edildi ve 45 hastanın 32'sinde 
(% 71) 19E pozitif (yüksek) bulundu. Kontrol grubu ola­
rak alınan 12 çocukta ise IgE de~erleri düşüktü (Tablo 2) . 

Tablo: 2 	Pozilif IgE, cilt testi ve pediatric phadiatop 
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Pediatric Phadiatop ise 25 vakada (% 56) pozitif bu­
lundu . Kontrol grubunda ise ~onuçlar negatifti. Pediaı­
ric Phadiatop'un sensitivilesi serum lOtal 19E'si ile kar­
şılaştırıldığında % 75, spesifitesi 070 54 ve etkinliği % 63 
olarak bulundu. Cilt testleri ile karşılaştırıldığında ise Pe­
diatric Phadiatop sensitivitesi % 91. spesifitesi % 81 ve 
etkinliği % 85 olarak değerlendirildi. 

TARTIŞMA 

Infant ve çocukluk çağında birçOk hastalık respiratuar 
ve gastrointestinal sistem ile ilgili semptomlar vermekte­
dir. Bu semptomlar allerjik nedenlere bağlı olabileceği gi­
bi, infeksiyonlar, metabolik hastalıklar ve immun yetmez­
likler sonucunda da gelişebilir (ıo). Günümüzde endüst­
rileşmiş ülke nüfusunun hemen hemen % 30'u allerji ile 
ilgili semptomlardan yakınmaktadır ve vaka sayısı gün­
den güne artmaktadır (ll). Konu bu kadar yaygın olma­
sına karş ın, teşhis için kullanılan metodlar kısıtlı ve net 
değildir . 

1967 yılında IgE'nin bulunmasından sonra serum to­
tal IgE seviyeleri allerjik ve non-allerjik hastalıkların ayı­
rımında kullanılmaya başlanmıştır (5). Yüksek seviyeler­
deki totallgE de~erleri atopik hastalık gelişme riskini gös­
teren bir kriter olarak kabul edilmiştir. Birçok klinisyen, 
örneğin bir dermatolog veya bir kulak bOğaz burun has­
talıkları uzmanı bazı hastalarındaki semptomların all er­
jik olup olmadığına karar vermede total IgE tayinleri me­
todunu kullanmakta ve gerekirse hastasını bir allerji kli­
niğine sevk etmektedir (6, 7). Ancak bilindiği gibi atopi­
nin yanında birçok etmen serumdaki total IgE düzeyini 
etkileyebilmektedir. Bunlar ırk, cinsiyet, yaş, paranter en­
feksiyonlar ya da mevsimsel faktörlerdir. Ayrıca allerjik 
olmayan bazı durumlarda da total IgE seviyeleri yüksek 
bulunabilmekte , klinik olarak atopik normalolarak öl­
çülebilmektedir (39). Bu nedenle atopi araştırılmasında ru­
tin IgE tayinlerinin yanısıra -toplumda bu kadar yaygın 
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olan bir hastalık grubu için- daha hızlı ve kolay metodlar her üç test sonuçları negatif olarak bulundu. Yalancı po­
araştırılmakıadır. Bu yeni geliştirilen testler hastada sap­ zitif1ik tespit edilmedi. Değişik araştırmacıların yaptıkla­
ıanan yüksek serum 19E değerlerinin o andaki allerji rı çalışmalarda kordon kanında çok az miktarda IgE tes­
semptomlarını yansıtıp yansıtmadığına , tedaviye gerek pit edilmesine karşın Phadiatop negatif bulunmuş. Pedi­
olup olmadığına karar vermede yardımcı olacaktır (8). atric Phadiatop'un güvenilir bir test olduğu belirtilmiştir 

Bugün için allerjinin değişik tanımlamaları olduğu bi­ (4) . Bizim çalışmamızda dikkatimizi çeken bir bulguda Pe­
linmektedir. Biz kliniğimizde bronşiyal astma, rinit, kro­ diatrik Phadiatop'un bronşiyal astma ve riniti olan va­
nik öksürük vb. yakınması olan hastalarda atopiye aile kalarda diğer yakınmaları olan hastalara göre daha yük­
öyküsü, hasta anamnezi , total ve spesifik IgE düzeyleri sek oranda pozitillik göstermesi idi. 
ve cilt testleri ile karar vermekteyiz. Cilt testleri oldukça Değişik araştırmacıların yaptıkları çalışmalarda da be­
hassas bir yöntem olmakla birlikte, hastanın hiç ilaç al­ linildiği gibi negatif Phadiatop sonuçları hastalarda re­
mamış olmasını gerektirmesi, küçük çocuklara ve derma­ spiratuar bir a1lerji olmadığını ekane ettirmemektedir. Bi­
tolojik problemi olan hastalara uygulamadaki problem­ zim çalışmamızda da olduğu gibi kağıt diskler ancak 15 
ler gibi bazı zorlukları olabilmektedir. kadar antijen içermekte ve nadir görülen in hala nlara ve 

Bu çalışmamızda Pediat r i c Phadiatop ile alınan sonuç­ yöresel antijenlere karşı a1lerjisi olanlarda sonuçlar negatif 
lar atop teşhisinde cilt testleri ve serum total IgE değerle­ olarak bulunabilir. Ancak pozitif sonuçlar atopi teşhisinde 
ri ile yüksek oranda korelasyon gösterdi. Pediatrik Pha­ çok yardımcı olmaktadır (3, ıo). 

diatop' un sensitivitesi cilt testleri ile karşılaştırıldığında Bu çalışmanın ışığı altında Pediatric Phadiatop'un kli­
C1Jo 91, total IgE ile karşılaştırıldığında ise C1Jo 75 idi ve li­ nisyene diğer klasik metodların yanında yeni bir invitr() 
teratürdeki çalışmalar ile benzerlik göstermekte idi . Kont­ test olarak atopi araştırılmasında yardımcı olacağı kanı­
rol grubu olarak alınan ve allerjisi olmayan çocuklarda sındayt'z. 
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