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Allerjik hastalik diisiindildiigiinde taninin bazi 6zel testler kullanilarak kesinlestirilmesi
gerekmektedir. Calismada Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi Allerji polikiinidince
izlenen 79 hasta ve kontrol grubu olarak 20 saglkli ¢ocuk incelendi. Bu ¢alismada
allerjik yakinmasi olan hastalarda EIA (Enzim immliinoassay) ydntemi ile dlgiilen
spesifik Ig E dlizeyini, total Ig E diizeyi ve deri testleri ile karsilastirarak tanidaki
6nemini saptamayr amacladik. 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, ortalama yaslari 108.5 +24.5 ay idi. Hastalar,
Astma Bronsiyale (AB), AB+allerjik rinit, (rtiker, allerjik konjunktivit tanilari
almislardi. Hasta grubuna scratch ve intradermal deri testi uygulandi, ayrica total ve
spesifik IgE dlizeyleri belirlendi. Kontrol grubunun da total ve spesifik IgE diizeyleri
belirlendi. Total ve spesifik IgE diizeyleri ELISA yéntemi ile belirlendi. Hasta
grubunda taniyi desteklemek amaciyla yapilan laboratuvar incelemelerinde serum
total IgE diizeyleri %59 oraninda yliksek bulunurken, scratch deri testi %52
oraninda, intradermal deri testi %85 oraninda olumlu saptanmstir. Spesifik IgE
diizeyi ise %71 oraninda yiiksek bulunmustur. Calismamizda intradermal deri testleri
ile karsilagtinldiginda total IgE sensitivitesi %58.2, spesivitesi %33.3 gibi diisiik
oranlarda bulunurken, spesifik IgE igin sensitivite %80.5, spesivite %83.3 olarak
bulunmustur. ELISA yéntemi ile diizeyini saptamis oldudumuz spesifik IgEnin
yiiksek sensitivite ve etkinliginin bulunmasi nedeniyle allerjik hastaliklarin tanisinda
kullanilabilecek glivenilir bir tani yéntemi oldugunu séyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: ELISA, total Ig E, spesifik Ig E,deri testi, allerji

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 patients who were followed up by outpatients of Allergy of Dr. Behget
Uz Children’s Hospital was examined. Twenty healthy children served as the control
group. We aimed to determine the importance of skin tests by comparing specific
IgE and total IgE levels by EIA of patients having allergic complaints. The 59% (47)
of the patients was male and 41 %(32) female. Average age was 107.55 +27.82
months.The 65%(13) of the control group was male, 35%(7) female and the
average age was 108.5 +24.5 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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Allerji (allos=dider, ergon=is), belli bir alllerjene
karsi vicudun duyarlilasmasi ve bu allerjenle
tekrar karsilasmasi sonucu olusan, zararl
immunolojik reaksiyonlarla sonlanabilen  bir
durumu ifade etmektedir® . Allerjik reaksiyonlarin
olusum mekanizmalarinin aydinlatiimasi ile ilgili
calismalar 1920'li yillardan sonra hizlandiriimis,
1925 yilinda saptanan deri duyarlilik antikorlar
“atopik reagin” olarak isimlendirilmistir. Bu
antikor, 1967 yilinda IgE olarak tanimlanmigtir® .
Cevremizde yaygin halde bulunan allerjenlere
karsi viicudun IgE antikorlari araciligi ile immun
bir yanit olusturmasi durumuna “atopi”
denmektedir. Atopiden sorumlu tek bir gen
gosterilememis , ancak 11. kromozomun kisa

kolunda lokalize birkisim genlerin atopiden
sorumlu oldugu bazi calismalarda gésterilmistir®*

Ayrica, allerjik inflamasyondan sorumlu
sitokinlerin, B adrenerjik  ve steroid

reseptoérlerinin sentezini kodlayan genlerin 5.
kromozomun  uzun  kolunda  bulundugu
gosterilmis, buradaki genetik bozukluklarin
atopiye yol acabilecegi diistinilmiistiir’ . Ancak
atopik  binyelilerin  hangisi ve nigin risk
grubundadir, neden hedef organ akciderlerdir bu
konu aciklik kazanmamistir.

Allerjik hastaliklarda tedavinin etkin olabilmesi
icin erken ve dogru tani son derece 6nemlidir.
Deri testleri, tamida glivenilir ve duyarli bir
yontem olmasina karsin uygulama zorlugu ve
anaflaksi olusturma riski bulunmasi nedeniyle
herzaman tercih edilmemektedir®’®. Baslangicta
serum total IgE diizeyinin atopik hastaliklarin
tanisinda faydali bir gosterge oldugu kabul
edilmis, ancak yas, mevsim, cografi yore,
genetik ozelliklere bagh olarak allerjik olmayan

bazi hastaliklarda da degisebilecegi
gosterilmistir®10

Allerjen  spesifik IgE'nin  tanimlanmasindan
sonra, gunimizde spesifik IgE diizeylerini

belirlemek icin FAST (Floresans allergosorbent
test), MAST(Multiple allrgosorbent test), RAST
(Radioallergosorbent assay) ve ELISA (Enzyme
linked immunosorband assay) gibi dedisik
yontemler kullaniimaktadir. En duyarl test olarak
kabul edilen RAST yodnteminde spesivite
disirilmeden sensitivite arttinimistir (6). ELISA
yontemi ise givenilir kantitatif bir yontem olup,

kullanilan ilaglardan  etkilenmemesi, kolay
uygulanabilir ve ekonomik olmasi, kullanim
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suresinin uzun olmasi, radyoaktif materyel
kullanlmamasi nedeniyle tercih edilmektedir’ .
Biz de galismamizda IgE dizeyleri ile,
Dermatophagoides farinea, Dermatophagoides
pteronyssinus ve ev tozu gibi allerjenlerden biri
veya birkacina deri testi duyarlihdi saptanmis
hastalarin spesifik IgE diizeylerini kinetik ELISA
ile dlcerek, deri testleri ile arasindaki uyumu ve
iliskiyi arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismada Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi
Allerji polikliniginde izlenen 79 hasta incelendi.
Kontrol grubu olarak 6z ve soy gegmisinde atopi
Oykisi bulunmayan, solunum sistemi patolojisi
gostermeyen, normal sinirlarda blylime ve
gelisme gosteren 20 saglkli cocuk ele alind.
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)'U erkek,
7(%35)'si kiz olup, ortalama yaslari 108.5 £24.5
ay idi.

Hasta grubuna scratch ve intradermal deri testi
uygulanarak, total ve spesifik IgE dizeyleri
belirlendi. Kontrol grubunun da total ve spesifik
IgE  dizeyleri belirlendi. Ancak kontrol
grubundaki olgularin higbirinde spesifik IgE
dizeylerinde belirgin  ylikseklik saptanmadidi
icin deri testi uygulanmad..

Scratch deri testinde hastanin 6nkol 6n yizine
lansetle 2-3 mm uzunlugunda cilt kanatilmadan
yuzeyel cizgiler cizilerek, belirlenen allerjenler ile
negatif ve pozitif kontrol sollisyonu ayri ayri
damlatilir. Otuz dakika sonra koldaki reaksiyon
degerlendirilir. Cilt reaksiyonu hic yoksa veya
negatif kontrol ile ayni ise negatif, eritem 21 mm
‘nin altinda ise +, eritem 21 mm'in Uzerinde,
kabariklik yoksa ++4, kabariklikla birlikte
gevresinde eritem bulunuyorsa +++, kabariklik
ile birlikte cevresinde pstédopodlar ve eritem
varsa ++++ kabul edilir. ++ {zerindeki
reaksiyonlar duyarliigi gosterir® .

Intradermal testte ise uygun allerjen ekstreleri
ve kontrol soliisyonu yine 6nkolun 6n yiziine
deri icine verilerek 30 dakika sonra
degerlendirilir. Reaksiyon kontrol ile ayni ise -,
eritem 21 mm altinda ve kontrolden biyik ise
+, eritem 21 mm U{zerinde ise ++, psédopod
gelismeksizin eritem ve kabariklik var ise +++,
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eritem, kabariklik ve psddopod olusumu var ise
++++ kabul edilir. ++ (izerindeki reaksiyonlar
duyarlihgi gosterir. Her iki testtede 6-12 saat
sonra gelisebilecek geg duyarlilik reaksiyonlari
not edilir® .

Deri testleri Greer firmasinin allerjen ekstraktlari
kullanilarak  yapilmistir.  Scratch  test igin
Dermatophagoidlerin 10000 Au/ml, ev tozunun
2 w/v glicindeki allerjen ekstraktlari,
intradermal test icin ayni allerjenlerin  1/1000
dilusyonlar 26 gauge enjektor ile cilt icine 0.02
ml verilerek uygulanir. Negatif kontrol olarak
allerjenlerin tamponlama solusyonu olan %0,4
fenol igeren serum fizyolojik, pozitif kontrol igin
1 mg/ml histamin kullanilir.

Hastalarin ve kontrol grubunun total ve spesifik
IgE dizeyleri DPC (Diagnostic  Products
Corporation) firmasinin kitleri kullanilarak ELISA
yontemiyle calisiimistir. Total IgE sonuglari Ege
Bolgesinde saptanan yasa goére normal IgE
sonuglarina gére degerlendiriimistir'* (Tablo
1.)Kinetik ELISA yénteminde, likid formdaki
allerjenler monoklonal antikorlar ile microplate’in
ligand  kaph  cukurcuklarinda  reaksiyona
girmektedir. Daha sonra reaksiyon cukurcuguna
reaktif kromogenik bir madde eklenir, kinetik
analizor kullanilarak renk gelisim hizi monitdrize
edilir. Reaksiyon hizi allerjen spesifik IgE
konsantrasyonu ile direkt iligkilidir. Sistemin
kalibrasyonu Diinya Saglik Orgiitii 2. Uluslararasi
insan Serum IgE referans preparasyonuna gore
standardize edilmistir. Caligilan serumlardaki
spesifik IgE dizeyi ku/l olarak oélgilip, 0.35 ku/l
referans deder olarak kabul edilmistir. Bu
degerin Ustlinde c¢ikan sonuglar pozitif olarak
degerlendirilmistir.

Sonuclarin degerlendiriimesinde Student’s t testi,
chi-square testi, korelasyon analizi ve binominal
test yontemleri kullanilmistir. Ayrica sonuglarin
sensitivite (testin duyarlii§i, gercekten hasta
olan kisileri bulma vyetenedi), spesivite
(gercekten hasta olmayanlari bulma yetenegi),
pozitif tahmin yetenegdi (gercek hasta yiizdesinin
tahmini), negatif tahmin yetenegi (gercek hasta
olmayanlarin ylizdesinin tahmini) ve etkinligi
saptanmistir.

BULGULAR

Hastalar anamnez ve fizik bakilarina gére astma
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bronsiyale , allerjik rinit, kronik Grtiker ve allerjik
konjunktivit tanilan almiglardir. Aldiklari tanilara
gére 79 hastanin dagihimi  Tablo 2.de
gosterilmistir.

Hasta grubunda taniyi desteklemek amaciyla
yapilan laboratuvar incelemelerinde serum total
IgE dizeyleri %59 oraninda ylksek bulunurken,
scratch deri testi %52 oraninda, intradermal deri
testi %85 oraninda olumlu saptanmistir. Spesifik
IgE dizeyi ise %71 oraninda yiksek
bulunmustur (Tablo 3.). Hastalarin total IgE,
spesifik IgE diizeyleri kontrol grubuna gore
anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0.05)(Tablo 4).

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

TARTISMA

Cocuklarda allerjik hastaliklarin erken ve dogru
tanisi gerek allerjenlerden korunma gerekse
uzun siren sadaltimin etkili olabilmesi icin son
derece 6nem tasimaktadir. Atopik hastaliklarin
tanisinda nazal smear, kan eozinofil sayimi, deri
duyarlilik testleri, serum total IgE dlzeyinin
Olglilmesinden yararlaniimaktadir. Ancak, atopik
hastaliklarin tanisinda sik kullaniimakta olan bu
laboratuvar testlerinin sensitivite ve spesivitesi
de vyeterli diizeyde degildir'*> .Son yillarda
laboratuvar tekniklerinin gelismesi ile birlikte tani
daha erken konulabilmekte, bu nedenle atopik
hastalik prevalansi giderek artmaktadir'®.

Deri testleri eski bir tani ydntemi olmasina karsin
allerjik hastaliklarin tanisinda halen
kullanilmaktadir.Ancak, kiicuk cocuklara
uygulama zorlugu, anaflaksi olusturma riski, baz
ilaglarin alinimindan sonra uygulanamama, yanls
negatif ve pozitif yanit verme gibi olumsuz
yonleri vardir®’® .Serumda total IgE diizeylerinin
yiksekliginin belirlenmesi de taniyr desteklemek
amaciyla kullanilmaktadir’*** . Ancak, yas, cins,
irk, mevsim, enfeksiyonlar, neoplazmlar, immun
yetmezlik, deri hastaliklan gibi durumlarda da
total IgE'nin yiikselebildigi gosterilmigtir'®31415
Bir calismada allerjik rinitte %62, astmada %76
oraninda total IgE yuksekligi
saptanmistir(16).Tural ve arkadaslarida
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Tablo 1. Ege Bolgesi sadlikli 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 gére dagilimi

TANILAR HASTA HASTA
SAYISI YUZDESI
(%)
Astma 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 dagiimi

Bulgular Spesifik IgE Scratch Intradermal
IgE

Sonuglar  + - + - + - + -

Hasta 56 23 47 32 41 38 67 12

sayisi(n)

% 71 29 59 41 52 48 85 15

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

Bulgular Hasta Kontrol p
grubu Grubu
Total IgE (Iu/l) 388.06 80.95 p<0.05

Spesifik IgE (ku/l) 11.85 0.28 p<0.05

Tablo 5. Hasta grubuna ait invitro tani yéntemlerinin
intradermal deri testlerine gore performansi

Spesifik IgE IgE
Sensitivite (%) 80.5 58.2
Spesivite (%) 83.3 33.3
(+) Tahmin yetenegi (%) 96.4 82.9
(-) Tahmin Yetenegi (%) 43.4 12.5
Etkinlik (%) 81.0 54.4

2-13 yas arasi gocuklarda deri testini %62, total
IgE'yi de %68 oraninda pozitif bulmuslardir'’
.Bizim calismamizda c¢ogunlugu astmali olan
hastalarin serum total IgE dlzeyleri %59
oraninda yliksek bulunurken, scratch deri testi
%°52, intradermal deri testi %85 oraninda olumlu
saptanmistir. Bu sonuclar, atopik hastaliklarda
deri testi pozitifliginin total IgE pozitifligine gore
daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.
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Atopik hastaliklarda kesin ve spesifik tani
koymak icin son vyillarda kullanilan en &éneml
yontemlerden biri  spesifik IgE tayinidir.
Calismamizda spesifik IgE pozitifligi %71
oraninda bulunmustur. Bu oranin intradermal
deri testi pozitifligine gore disik oldugu
gorilmastir. Yapllan bazi galismalarda ise
spesifik IgE pozitifligi , deri testi pozitifligine
gore daha vyiiksek diizeylerde saptanmistir®
Italyada  allerjk  hastaliklarin  tanisinda
kullanilan ydntemlerin givenilirligini belirlemek
icin yapilan bir calismada, FAST yontemi ile
degerlendirilen spesifik IgE ve deri testi
pozitifli§i arasinda her hastada iyi bir uyum
gosterilememistir. Calismada glvenilir sonuglar
ortaya konmasi icin daha fazla sayida calismaya
gereksinim oldugu vurgulanmistir'® . Allerjik
rinitli hastalarda yapilan bir calismada hastalarin
%92’'sinde en az bir allerjene karsi spesifik IgE
yiksekligi saptanmistir. Ev tozlarindan &nemli
iki allerjen olan D. pteronyssinus ve D.
farinae’nin ikisine birden yiksek spesifik IgE
dizeyleride hastalarin %86’sinda saptanmistir.
Bu calisma da spesifik IgE diizeyleri ELISA
yéntemi ile belirlenmistir'

Calismamizda total IgE sensitivitesi intradermal
deri testlerine gbre %58.2, spesivitesi %33.3
gibi disik oranlarda saptanmistir. Spesifik IgE
icin sensitivite %80.5, spesivite %83.3 olarak
bulunmustur. Sapan ve arkadaslari da allerjik
hastalarda Spesifik IgE igin spesiviteyi %86,
sensiviteyi %92, etkinligi ise %95 olarak
bulmuslardir®® . Bazi calismalarda, FAST yéntemi
ile degerlendirilen spesifik IgE diizeyleri deri
testleri ile diizenli bir uyum gdstermezken'® ,
ELISA yéntemi ile spesifik IgE diizeyi saptanan
calismada’®, deri testleri ile yakin uyum
saptanmistir. Amerika da yapilan bir calismada
1-82 yas arasindaki 200 kiside lateks-spesifik
IgE diizeylerine bakilmig %12 oraninda pozitiflik
saptanmistir.  Pozitiflik saptanan  olgularin
%70'inin 18 yasin altinda oldudu, bunlarin

%91.6'sinda da atopi hikayesinin oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglarla atopinin
belirlenmesinde 6zellikle c¢ocuklarda invitro

testlerin giivenilir oldugu vurgulanmistir®® .

Atopinin tanisinda kullanilan deri testlerine goére
glvenilir ve tehlikesiz ydntem ararken kullanilan
total IgE dederlendirmesinin  tanida gok
guvenilir olmadigi saptanmistir. Spesifik IgE
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tayini ise yiiksek oranda spesivite, sensitivite ve
etkinlik gostermistir. Ancak cesitli yontemlerle
yapllan bu tayinde, FAST yonteminin etkinligi
daha az olarak saptanmigtir. ELISA ydntemi ile

yapillan  bircok calismada bu ydntemin
guvenilirligi belirlenmistir.
Sonu¢ olarak ELISA yontemi ile diizeyini

saptamis oldugumuz spesifik IgE'nin yiiksek
sensitivite ve etkinliginin bulunmasi, radyoaktif
materyal ile galisma gereksiniminin
bulunmamasi, ucuz, kolay uygulanabilir, hizl ve
gabuk sonug veren kantitatif bir yontem olmasi
gibi avantajlarida géz oniine alindidinda allerjik
hastaliklarin tanisinda kullanilabilecek glvenilir
invitro bir tani yontemi oldugunu soyleyebiliriz.
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