12

Levia TURAL (1)

ATOPININ DEGERLENDIRILMESINDE
YENI BIR INVITRO TEST.

Opuz SOYLEMEZOGLU (i) Celal TURKKAN (2)  Mualla AYYILDIZ (3)

Ovykisinde Bronsiyal astma, hiniti, kronik oksuriik, rinit, cilt dékintiisii vb. yakinmalar olan has-
talarda atopinin belirlenmesinde pozitif deri testleri ve yitksek IgE seviyeleri klasik metodlar olarak bi-
linmektedir.

Pediatric Phadiatop degisik allerjenleri iceren kagit diskler yardimiyla hasta serumundaki spesifik
IgE antikorlarimin bagianmasi ¢sasina dayanan bir metodtur. Atopi 6ykisi olan 45 ¢cocuk hastada ve
hi¢bir yakinmas: olmayan 12 kontrol grubu cocukta total IgE, deri testleri ve Pediatrik Phadiatop me-
todlan kullamlarak atopi arastirildi. Hasta grubunda Pediatrik Phadiatop % 53, deri testleri % 62 po-
zitiflik, total IgE degerleri ise % 68 oraminda yiikseklik gosterdi. Pediatrik Phadiatop’un deri testleri
ile karsilastinildiinda sensitivitesi %o 91, spesifisitesi ise %o 81 olarak degerlendirildi.

Bu sonuglarla Pediatrik Phadiatop’un atopinin arastiriimasinda yeni bir invitro test olarak giivenile-
rek kullanilabilecegi diistiniildii.

Fortyfive children, aged between two and thirteen years with a clinical history of allergic rhinitis,
asthma and other symptoms related to atopia underwent this study. Total serum IgE levels, prick test
and pedistric Phadiaton (Pharmacia) in serum were performed in all patients and twelve controls. 62
% of the patients were positive to skin prick test and 68 % of them had an elevated total serum IgE
levels where as 53 % positivity were obtained by means of Phadiatop. The pediatric Phadiatop based
on the Radio-Allergo-Serbent-Test, has a 91 %o sensitivity and an 81 % specifity by comparing to skin
prick test.

In conclusion, Phadiatop appears to be a simple, reliable, and useful diagnostic tool for the screeing

of atopia in children.
GIRIS

Atopik allerji, endistrilesmis tilkelerde yasayan 30 ya-
sin altindaki insanlarin hemen hemen igte birinin soru-
nu olmaktadir (6). Atopi ile birlikte seyreden hastaliklar
daha ¢ok bronsiyal astma, rinit ve egzemadir. Ancak di-
ger cilt hastaliklar ve hatta gastro-intestinal bozukluklar
da atopik zeminde gelisebilmektedir. Allerjik ataklar so-
nucu dlim ¢ok azdir ve daha ¢ok bronsiyal astmali has-
talarda goriilmektedir. Allerji zemininde gelisen hastalik-
larin sonuglan korkutucu olmamakla birlikte bu hasta-
liklar sirasinda semptomiar, hastalara okulda,oyundave
iste vakit kaybettirici olmaktadir. Ornegin A.B.D.’de 35
milyon insan allerjik semptomlar nedeniyle yillik 1.5 mil-
yon dolar ve 5 milyon is giici kaybiyla karsi karsiyadir
(2, 6). Allerjik hasta sayisinin bu oranlarda fazlahig: ve
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bu konuda egitilmis klinisyen sayisinin azhg: da dikkat
¢ekicidir. Bu nedenle bir¢ok klinisyen allerji teshisi icin
basit testlere gereksinim duymaktadir. Klasik metotlar-
dan biri olan serum total 1gE ol¢iimii genellikle atopik
hastalarda artmig bulunmakla birlikte her zaman atopiyi
gostermez ve bazi diger testlere gereksinim duyulur (1).
Kartal Devlet Hastanesi Cocuk Allerji Poliklinigi’ne
miracaat eden ve atopisi olan 45 hastada, total IgE de-
gerleri ve cilt testlerini (skin prick test) serumda spesifik
IgE tesbiti esasina dayanan pediatrik Phadiatop (Phar-
macia) metodunun kullamlabilirligi ile karsilasirdik.

MATERYAL VE METOD

Atopsi 6ykisii olan yaslan 2-12 arasinda 45 ¢ocuk hasta
ve yakinmasi olmayan 12 ¢ocuk, kontrol grubu olarak ¢a-

IV. Ulusal Allerji Kongresinde (Mayis 1990 Adana) teblig edilmistir.

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri



hismaya dahil edildi. Batiin hastalara akciger grafisi, si-
niis grafisi ¢ekildi, PPD, total eosinofil, total kan sayimi
yapild1 ve gaitada parazit arandi. Total IgE degerleri eli-

za yontemi ile 6l¢ildi ve vasa gore degerlendirildi. Yak- -

sek bulunan IgE degerleri pozitif, disik bulunanlar ise
negatif olarak kabul edildi. Cilt testleri, hastalara 6n ko-
lun volar viiziine S.Q iinitesine gore standardize edilen
grup antijenleri (Albio) ile yapildi. Yas: kigiik hastalar-
da antijenler sirta uygulandi. Histamin (+ + +) kabul edi-
lip reaksivonlar degerlendirildi.

Pediatri¢ Phadiatop serumda inhalan ve gida allerjen-
lerine kars: spesifik 1gE antikorlarinin saptanmasini sag-
lavan bir testtir.

Kéagit diskler iizerine kaplanmis olan ilgili allerjenlerin
dengeli bir karisimi, hasta serumundaki spesifik 1gE an-
tikorlar ile reaksiyona girer. Daha sonra anti-IgE orta-
ma eklenir ve baglanmamis materyal yikanarak uzaklas-
trihr. Developman mayari ile reaksiyon durdurulur. So-
nugta sari renk almis olan triiniin absorbans: alir ve re-
ferans serumu ile karstlasurilir. Senuglar (+) veya (—)
olarak yorumlanir. Pozitif Pediatric Phadiatop, hastanin
atopik oldugunu, negatif test sonucu ise hastanin atopik
olmadigin: gésterir.

BULGULAR

Yaslar: 2-13 yas arasi olan 57 ¢ocukta yapilan ¢alisma-
da, 12 kontrol vakasimin higbir allerjik yakinmasi yoktu.
Yakinmas: olan 45 hastanin 32’sinde (% 71) B.astma,
30’unda (% 67) rinit, 40"1inda (% 87) kronik &ksurik ve
12’sinde (% 31) cilt bulguian vardi (Tablo 1).

Tablo : 1 Yakinmas: olan 45_ hastanin hastahk
dagilim
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Total 1gE 6l¢um degerleri, yas grubuna gore yliksek
olan vakalar pozitif kabul edildi ve 45 hastanin 32’sinde
(% 71) 1gE pozitif (yiiksek) bulundu. Kontrol grubu ola-
rak alinan 12 ¢ocukta ise 1gE degerleri diisiiktii (Tablo 2).
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Tablo : 2 Pozitif IgE, cilt testi ve pediatric phadiatop
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Pediatric Phadiatop ise 25 vakada (% 56) pozitif bu-
lundu. Kentrol grubunda ise sonuglar negatifti. Pediat-
ric Phadiatop’un sensitivitesi serum total 1gE’si ile kar-
silasunidiginda % 75, spesifitesi % 54 ve etkinligi % 63
olarak bulundu. Cilt testleri ile karsilastirildifinda 1se Pe-
diatric Phadiatop sensitivitesi % 91, spesifitesi % 81 ve
etkinligi % 85 olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Infant ve ¢ocukluk ¢aginda bir¢ok hastalik respiratuar
ve gastrointestinal sistem ile ilgili semptomlar vermekte-
dir. Bu semptomlar allerjik nedenlere bagii clabilecegi gi-
bi, infeksiyonlar, metabolik hastaliklar ve immun yetmez-
likler sonucunda da gelisebilir (10). Guniimizde endiist-
rilesmis tilke niifusunun hemen hemen % 30'u allerji ile
ilgili semptomlardan yakinmaktadir ve vaka sayisi giin-
den gine artmaktadir (11). Konu bu kadar yaygin olma-
sina karsin, teshis i¢in kullamilan metodlar kisith ve net
degildir.

1967 vilinda 1gE’nin bulunmasindan sonra serum to-

tal 1gE seviyeleri allerjik ve non-allerjik hastalikiarin ayi-
riminda kullanilmaya baslanmistir (5). Yiiksek seviyeler-

deki total 1gE degerleri atopik hastalik gelisme riskini gos-
teren bir kriter olarak kabul ediimistir. Birgok klinisyen,
drnegin bir dermatolog veya bir kulak bogaz burun has-
taliklari uzmani baz: hastalarindaki semptomlarin aller-
jik olup olmadigina karar vermede total 1gE tayinleri me-
todunu kullanmakta ve gerekirse hastasini bir allerji kli-
nigine sevk etmektedir (6, 7). Ancak bilindigi gibi atopi-
nin yaninda bir¢ok etmen serumdaki total 1gE diizeyini
etkileyebilmektedir. Bunlar irk, cinsiyet, yas, paraziter en-
feksiyonlar ya da mevsimsel faktdrlerdir, Avrica allerjik
olmayan bazi durumlarda da total IgE seviyeleri yiiksek
bulunabilmekte, klinik olarak atopik normal olarak 6l-
cilebilmektedir (39). Bu nedenle atopi arasurilmasinda ru-
tin IgE tayinlerinin yamsira -toplumda bu kadar vaygin
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olan bir hastalik grubu i¢in- daha hizli ve kolay metodlar
arastiriilmaktadir. Bu yeni gelistirilen testler hastada sap-
tanan vilksek serum IgE degerlerinin o andaki allerji
semptomlarini yansiup yansitmadigina, tedaviye gerek
olup olmadigina karar vermede yardimc: olacaktr (8).

Bugiin i¢in allerjinin degisik tamimlamalar: oldugu bi-
linmektedir. Biz klinigimizde bronsiyal astma, rinit, kro-
nik oksiiriik vb. yakinmas: olan hastalarda atopiye aile
6ykiisii, hasta anamnezi, total ve spesifik IgE diizeyleri
ve cilt testleri ile karar vermekteyiz. Cilt testleri olduk¢a
hassas bir yontem olmakla birlikte, hastanin hig ilag al-
mamis olmasim gerektirmesi, kiigiik ¢ocuklara ve derma-
tolojik problemi olan hastalara uygulamadaki problem-
ler gibi bazi zorluklar: olabilmektedir,

Bu ¢alismamizda Pediatric Phadiatop ile alinan sonug-
lar atop teshisinde cilt testleri ve serum total IgE degerle-
ri ile yiiksek oranda korelasyon gosterdi. Pediatrik Pha-
diatop’un sensitivitesi ¢ilt testleri ile karsilastnldiginda
% 91, total IgE ile karsilasuinldiginda ise % 75 idi ve li-
teratiirdeki galismalar ile benzerlik gostermekte idi. Kont-
rol grubu olarak alinan ve allerjisi olmayan ¢ocuklarda

her li¢ test sonuglart negatif olarak bulundu. Yalanci po-
zitiflik tespit edilmedi. Degisik arastirmacilarin yaptikla-
rn calismalarda kordon kaninda ¢ok az miktarda 1gE tes-
pit edilmesine karsin Phadiatop negatif bulunmus, Pedi-
atric Phadiatop’un giivenilir bir test oldugu belirtilmigtir
(4. Bizim ¢alismamizda dikkatimizi ¢eken bir bulguda Pe-
diatrik Phadiatop’un bronsiyal astma ve riniti olan va-
kalarda diger yakinmalarn olan hastalara gére daha yiik-
sek oranda pozitiflik géstermesi idi.

Degisik arastirmacilarin yaptiklan calismalarda da be-
lirtildigi gibi negatif Phadiatop sonuglan hastalarda re-
spiratuar bir allerji olmadigini ekarte ettirmemektedir. Bi-
zim calismarmizda da oldugu gibi kagit diskler ancak 15
kadar antijen igermekte ve nadir goriilen inhalanlara ve
yOrese! antijenlere kars: allerjisi olanlarda sonuglar negatif
olarak bulunabilir. Ancak pozitif sonuglar atopi teshisinde
¢ok yardimci olmaktadir (3, 10).

Bu ¢alismanin 118! alunda Pediatric Phadiatop’un kli-
nisyene diger klasik metodlarin yaninda yeni bir invitro
test olarak atopi arastirtlmasinda yardimer olacag! kani-
sindayiz.
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