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ÖZET 

Bu çalışmada allerji polikliniğinde izlenen solunum yolu 
allerjisi olan 50 hasta değerlendirildi. OlguZara Allergo 
Pharma fırmasına ait allerjen ekstreleri ile prick testi, 
serumda ELISA metodu ile Biochem-Italia-ALLERgen 
kitleri ile spesifik !gE ölçümleri ve dışkıda parazitolojik 
inceleme yapıldı. Deri testlerinde en yüksek duyarlılıklar 
ev tozu akarlarına (%70-72) ve hamam böceği antijenine 
karşı (o/o44) bulundu. Total lg E hastaların %80 inde yük­
sekti. Spesifik !gE değerleri D. Pteronyssinus için %52, 
D. Farinea için %48, küf mantarları için %2 polenler için 
%2 hastada yüksek bulundu. Ev tozu akarları için deri 
testi pozitifliği ile spesifik !gE değerleri arasında anlamlı 
korelasyon bulunduğu halde diğer antijenler için anlamlı 
ilişki bulunmadı. Hastaların %2 sinde dışkıda parazit 
tespit edildi. Sonuç olarak solunum yolu allerjilerinin 
tanısında prick testinin en değerli metod olduğu, spesifik 
!gE ölçümünün özel koşullarda yapılmasını, bu hastalar­
da parazit enfestasyonlarına az sıklıkla rastlandığını 

söyleyebiliriz. 

Anahtar Kelimeler: Astım, Aeroallerjenler, Deri Testleri, 
Parazitler, Hamam Böceği. 

SSK İstanbul Eğitım Hastanesi 6.Dahiliye Kl. (1) Uzmanı, 
(2) Şef Yardımcısı, (3) Şefi 
SSK İstanbul Eğitim Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve İnf 
Hast. KI. (4) Uzmanı, (5) Şefi 
SSK Süreyyapaşa Göğüs Hast. ve Kalp Damar Cerr. Eğitim 
Hastanesi (6) Uzmanı 
*IX. musal Allerji ve Immünoloji Kongresi'nde (8-11 Ekim 
2000) paster olarak tebliğ edilmiştir. 

ıs 

SUMMARY 

Evaluation of the sensitivity to aeroallergens and the 
roles of parasitic enfestations in Bronchial Asthma 
In this study 50 respiratory allergic patients were evalua­
ted. Prick tests were performed by using altergen extracts 
of Allergo Pharma, spesifıc !gE values in serum were mea­
sured with Biochem-Italia ALLERgen kits and stool 
specimens were examined for parasite. 
The highest sensitivities were for house dust mites (%70-
72) and cockroach antigens (%44). Total !gE values were 
high in BO% of patients. Spesifıc IgE were high for D. 
Pteronyssinus, D Farinea, molds and polens: %52, %48, 
%2, %2 respectively. Significant coretatian was found for 
prick tests and spesifıc !gE valuesfor mites; whereas there 
was not any coreZatian for other antigens. Only one (%2) 
stool specimen were positive for parasite. In summary we 
conclude that prick test is the most valuable test for aller­
gy diagnosis, spesific !gE may be asked under special con­
ditions and parasites are found in small group of these 
patients. 

Key Words: Asthma, Aeroallergens, Scin Tests, Parasites, 
Cockroach. 

GİRİŞ ve AMAÇ 

Astım tüm dünyada sıklığı giderek artan bir sağlık 
sorunu haline gelmiştir. Hastahğın gelişiminde çevre­
sel ve genetik faktörler, çevresel faktörler arasında da 
ev tozu akarlan başta olmak üzere aeroalleıjenler 
başlıca rolü oynamaktadır. Etyolojik çalışmalarda 
paraziter hastalıklarla astım arasında negatif bir 
korelasyon olduğu gösterilmiştir(l,2). Paraziter 
hastalıklarda yoğun lgE üretimi olmakla birlikte T 
hücre farklılaşmasında yönü, astım etyolojisinde esas 
rol oynayan TH2'den THl'e çevirerek hastalık 

gelişimini engellediği düşünülmüktedir. 
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Biz de bu çalışmada; erişkin astım olgularında 
aeroalleıjenlere karşı duyarlılık tespitinde deri test­
leri ile IgE saptama yöntemlerini karşılaştırmayı, 
aeroalleıjenlerin bronş astıınındaki rolünü ve parazi­
tik enfestasyonlarla astma arasındaki ilişkiyi 
araştırınayı amaçladık. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışmaya SSK İstanbul Eğitim Hastanesi Alleıji 
Polikliniğine 01.09.1998 - 01.02.1999 tarihleri 
arasında başvuran, 15-51 yaş arası 50 astırob hasta 
alındı. Hastalarımızda astım tanısı anamnez özellik­
leri, klinik bulgular ve solunum fonksiyon testlerinde 
reversibi obstrüksiyon saptanması ile kondu. 
Anamnez uyumlu olup solunum fonksiyon testinde 
FEV ı değeri beklenenin %80 ve üstü olan hastalara 
metakolin ile bronş provakasyon testi uygulanmıştır. 
Mediprom FDC 88 model dozimetre ile giderek artan 
dozlarda metakolin inhalasyonu yapılarak FEVı 
değerleri bazalin %20 altına düşen hastalara astım 
tanısı konmuştur. 

Deri testleri Allergo Pharma firmasından temin 
edilen (D-21462 Reinbek) ekstrelerle prick yöntemi ile 
uygulandı. Negatif kontrol olarak olarak serum fiz­
yolojik, pozitif, kontrol olarak histarnin fosfat 
solüsyonu kullanıldı ve testler 20 dakika sonra 
değerlendirildi. Tüm alleıjenlerle meydana gelen 
kabarcık çapları aynı hastanın histamine verdiği 

cevap %100 kabul edilerek, %200 (++++), %100 (+++), 
%50 (++), %25 (+)ve(-) olarak değerlendirildi. 

Total lgE dtizeyi, lntemational-Diagnostic USA 
kitleri kullanılarak mikro EIA yöntemi ile tayin edil­
di. Spesifik IgE düzeyi, Biochem Immunosystems 
Italia (spa) tarafından sağlanan ALLERgen kiti kul­
lanılarak mikro EIA yöntemiyle tayin edildi. 

Gaitada parazİt incelemesinde alınan taze gaita 
örnekleri önce makroskopik olarak incelendikten 
sonra, %0.9'luk NaCl ve lugolde lam üzerinde süs­
pansiyone edilip 3 gün üst üste mikroskobik olarak 
incelendi. Aynı zamanda tüp içinde doymuş tuzlu su 
içine bir miktar gaita konulup cam bagetle süspansi­
yone edildikten sonra sıvı yüzeyine bırakılan lameller 
lama alınarak mikroskopla incelendi. 

Çalışmanın istatiksel analizinde EPI INFO 6.0 
istatistik paket programına girilerek chi-square ve 
fisher exact test kullanıldı. p<0.05 anlamlı kabul edil­
di, korelasyon katsayısı ifadesinde r kullanıldı. 

BULGULAR 

Hastalarımızın 39'u (%78) kadın, ll'i (%22) erkek 
olmak üzere, yaş ortalamaları 31.5±10.2 (15-51) idi. 
Hastalık sürelerine göre değerlendirildiğinde bir 
yıldan az olanlar 7 (%14), bir yıldan fazla olanlar 43 
(%86) olarak bulundu. Hastalardan 4 (%8)'ü aktif, 6 
(%12)'sı pasif sigara içiciydiler. 

Hastaların cilt testi sonuçlarına bakıldığındı; D. 
pteronyssinus'a (Dı) 36 (%72), D. farinea'ya (D:J 35 
(%70), mantariara 2 (%4), paleniere 13 (%26), hamam 
böceği antijenlere 22 (%44), hayvansal antijenlere 6 
(%12) hastada duyarlılık tespit edildi. Tüm hastaların 
pozitif cilt testleri ve spesifik lgE değerleri 

karşılaştırıldı (Tablo 1). Dı duyarlılığı olan hastaların 
%50'sinde, D2 duyarlılığı olan hastaların %44'ünde 
spesifik lgE pozitif bulundu ve akar duyarlılığı ile 
akarlara karşı spesifik lg E arasında pozitif korelasy­
on tespit edildi. Mantariara karşı deri testi pozitif 
olan iki hastanın spesifik lgE'si negatif, spesifik lgE'si 
pozitif olan iki hastanın deri testi negatifti. Çimenlere 
karşı deri testi pozitifliği olan 8 hastanın tümünun 
spesifik lgE si negatifken, deri testi negatif olan 1 
hastanın spesifik IgE'si pozitif bulundu. Ağaç polen­
lerine karşı 2 hasta, yabani ot polenlerine karşı 3 
hasta duyarlıydı; ancak spesifik IgE'leri negatif 
bulundu. Hamam böceği antijeni duyarlılığına 

Deri Testi ( +) Spesifik ( +) 

Antijen n % n % 

1. Ev tozu akarlan 

D. Pteronyssinüs .... 36 72.0 26 52.0 

D. Farinea .............. 35 70.0 24 48.0 

2. Mantarlar 

Ml 2 4.0 ı 2.0 

M2 - - ı 2.0 

3. Polenler 

Grass ...................... 8 ı6.0 ı 2.0 

Tree ........................ 2 4.0 - -
Weed ...................... 3 6.0 - -

4. Hamanı Böceği 

Cockroach ................ 22 44.0 - -
5. Hayvansal antijenler 

Kedi tüyü ı 2.0 - -

Köpek tüyü ı 2.0 - -
Kuştüyü 3 6.0 - -
Koyun tüyü ı 2.0 - -

Tablo 1: Hastalarda pozitif deri testi ve kanda pozitif 
spesifik lgE sonuçları 
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bakıldığında 22 hastanın cilt testi pozitif olmakla bir­
likte hiçbirinde spesifik lgE tespit edilemedi. 

Total lgE değerleri hastalann 40 (%80)'ında yük­
sek bulundu. Hamam böceği antijeni duyarlılığı olan 
hastalann hepsinde (22) total lgE değerleri yüksekti. 
Dı pozitifliği olan hastalann %89,9'unda ve D2 pozi­
tifliği olan hastaların %92,3'ünde total IgE değerleri 
yüksek bulundu. Her eki antijen için de yükseklik 
anlamlıydı (p<0,05). Yine Dı ve D2 total IgE ve spesi­
fik lgE arasındaki ilişkiye bakıldığında spesifik lgE 
pozitif olanlarda total lgE yüksekliği anlamlıydı 

(p<0,05). Dı ve D2 için cilt testi pozitifliği, spesifik lgE 
pozitifliği ve total lgE yüksekliği arasındaki korelas­
yona bakıldığında total lgE ile spesifik lgE arasındaki 
orta derecede, Dı ve D2 deri testi ile spesifik lgE 
arasında kuvvetli derecede pozitif korelasyon sap­
tandı (Tablo II). 

Hastalann gaita parazİt tetkiklerinde 2 hastada 
parazit tespit edildi. 

Total lgE Dl Dl spesifik D2 

D1 (Deri testi) 0.48* 

Dı (Spesifik IgE) 0.52* 0.68* 

D2 (Deri testi) 0.49* 0.98* 0.69*-

D2 (Spesifik lgE) 0.48* 0.66* 0.95* 0.69* 

Tablo 2: Derei testinde D. pteronyssinus ve D. 
farinea duyarlılığının bu antijenler için spesifik lgE 
ve total lgE ile ilişkisi (p>O,OOl)* 

TARTIŞMA 

Çalışmaya alınan hastaların %78'inin kadın 

olması dikkat çekicidir. Astım çocukluk yaşlannda 
erkek, erişkin yaşlarda kadın popülasyonunda daha 
sık görülen bir hastalıktır. Etyolojik ajanlardan ev 
tozu akar duyarlılığının sıklığı göz önüne alınırsa, 
kadınların ev içi alleıjenlerle daha uzun süre ve daha 
yoğun karşılamalan kadınlardaki sıklığı açıklaya­

bilir(3-5). Diğer bir neden de polikliniğimize başvuran 
hastalar bir sevk zinciri yoluyla gelmektedir ve hasta­
Iann bir kısmı iş yeri hekimleri tarafından tedavi 
edilmektedir. Çalışaniann büyük bir kısmını erkek­
lerin oluşturduğu düşünülürse erkek hasta 
başvurusunun düşük olması beklenebilir. 

İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi Alleıji Bilim Dalı'nda 
yapılmış olan çalışmalarda astmalı hastaların 

%75,42'sinin 15-45 yaşlan arasında olduğu bulunmuş 
olup bizim çalışmamızın da bununla uyumlu olduğu 
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görülmüştür(3-5). 

Bir yıldan uzun süredir şikayeti olan hastalann 
oranının yüksek olması bu hastalann başvuru tari­
hinden daha önce hasta olduklarını ve teşhis 

edilemediklerini göstermektedir. Ataklarla seyreden 
bir hastalık olan astım, pek çok hastalıkla 

kanşabilmekte ve erken tanı konamamaktadır(3). 
Hastalar arasında sigara içme oranları oldukça 

düşüktü. Ancak hastalıklarına rağmen içiciler ve 
pasif içiciler mevcuttu.Anne ve babalan sigara içen 
çocuklann %30-SO'inde öksürük, balgam ve hırıltılı 

solunum görülmektedir. Özellikle annenin sigara 
içmesi ve tüketim miktan genetik yatkınlıkla birlikte 
çocukluk astımının prevelansını ve semptomları 
arttırmaktadır. Ayrıca, aşırı sigara içilmesi belirgin 
olarak daha yüksek lgE değerleri ile birliktedir(6,7). 

Çalışmamızda aeroalleıjen duyarlılığında ortala­
ma %71 ile ev tazu akarları ilk sırada gelirken, 
hamam böceği, çimen, ağaç, yabani ot polenleri, man­
tarlar ve hayvan tüyü bunlan izlemekteydi. Çeşitli 
çalışmalarda akar allerjisine bağlı astımda, deri tes­
tinin, total ve spesifik lgE değerlerine göre klinik 
alleıji ile daha uyumlu olduğu bulunmuştur(8,9). 

İstanbul ve çevresinde en sık görülen aeroalleıjen ev 
tozu akarları olmakla birlikte son yıllarda yapılan 
çalışmalarda hamam böceği antijeni duyarlılığının da 
oldukça sık olduğu gösterilmiştir. Her iki alleıjenin de 
nemli yerlerde bulunması dolayısı ile çevre koşulları 
alleıji gelişiminde önemli rol oynamaktadır(lO). 

Polenlere karşı duyarlılık astım hastalarında 

rinidilere göre daha düşüktür. Polenlerin hispeten 
büyük partküller olup üst solunum yollarında 

kalması dolayısı ile rinit etyopatogenezinde daha 
önemli rol oynar. Biz de çalışmamızda polen 
duyarlılığını daha az tespit ettik. Polenler atmosferde 
bahar ve yaz aylarında yoğun bulunup, kışın 

yoğunluklan azalır. Buna parelel olarak hastalarda 
da cilt testi pozitifliği ve kanda spesifik lgE düzeyi 
polen ayları dışında normale döner(2,11-14). 
Çalışmayı kış aylannda yapmış olmamız nedeni ile 
polen duyarlılığını ve spesifik IgE değerlerini düşük 
tespit etmiş olabiliriz. 

Mantar duyarlılığı düşüktü ve deri testi ile total 
lgE arasında anlamlı ilişki yoktu. Bu sonuç yapılmış 
olan diğer çalışmalarla uyumluydu(15). Mantar aller­
jenlerinin güç standardizasyonu ve kaliteli 
ekstrelerin yetersizliği, mevcut prparatlardaki anti­
jenik gücün zamanla azalması, küflerle ilgili 
çalışmalarda farklı sonuçlar doğurmaktadır(16). 

Mantar duyarlılığında mekan içi küflerin önemi gös­
terilmemiş olmakla birlikte, küfler hasta bina sendro­
mu için risk faktörü olarak belirtilmiştir'14-15). 

Yabancı ülkelerdeki çalışmalarla kıyaslandığında 
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ülkemizde hayvansal antijenlere karşı duyarlılık 

oldukça azdır; bu da evde hayvan besleme oranlannın 
düşük olması ile açıklanabilir. Sokak kedi ve 
köpeklerinin duyarlılaşmada çok önemli olmadığı 

düşünülmüştür(! 7). Bizim hastalanmızda da hayvan 
antijenlerine karşı duyarlılık düşüktü ve en sık 

duyarlılık kuş tüyüne karşıydı. 
Hamam böceği antijenine karşı duyarlı astmatİk­

lerde bu antijenle karşılaşma bronkospazma neden 
olmaktadır. Deri testi negatif olanlarda ise böyle bir 
cevapldık görülmez(l8). Bizim hastalarımızın 

%44'ünde deri testi pozitifliğinin bulunması bu anti­
jenin önemli bir sorun olduğunu göstermektedir. 

Hastalarımızın %80'inde total IgE değerleri yük­
sek bulunmuş olup, total IgE, ev tozu akar alleıjen­
lerine karşı deri testi pozitifliği ve spesifik IgE poziti­
fliği arasında ileri derecede anlamlı ilişki 

saptanmıştır. Bazı hastalarda total IgE'nin yüksek 
bulunmasına rağmen deri testi negatifliği; total lgE 
yüksek olan hastalarda poliallerjinin varlığı ve mast 
hücreleri üzerindeki duyarlı IgE antikodarının dilüe 
olup birbirinden ayrık pozisyonda durmasına 

bağlanmıştır(l9). Total IgE değerleri için 150 U 1 ml 
sınır alındığında atopik kişilerin taranınası açısından 
yaralı olabilir(19, 20). 

Çalışmamızda ev tozu akarları için spesifik lgE 
düzeyleri ve deri reaktivitesi arasında kuvvetli pozitif 
korelasyon bulunurken, diğer allerjenler arasında 
anlamlı ilişki bulunamadı. Akarlar ve polenler için 
pozitif deri testi ve pozitif RAST arasında iyi bir kore­
lasyon olmakla birlikte bu durum mantarlar ve hay­
van antijenleri için zayıf bir ilişki göstermektedir. Bu 
da bazı antijenlerin iyi standardize edilernemesi ile 
açıklanmaktadır(2 1,22). 

Hastalarımızda paratoz oranı oldukça düşük 
bulunmuştur. Parazit enfestasyonlan poliklonal lgE 
artışına neden olmakta, bu da spesifik lgE yanıtının 
ortaya çıkışını engellemektedir. Seyrek geçirilen 
parazit enfestasyonları IgE sentezini artırınakla bir­
likte sık geçirilen enfestasyonların lgE sentezini 
baskıladığı düşünülmektedir(23). Bizim 
çalışmamızda kontrol grubunun olmaması bu konuda 
yorum yapılmasını engeliernekte ise de parazitoz 
oranının düşük bulunması düşündürücüdür. 

Sonuç olarak; solunum yolu allerjenlerinin 
tanısında öncelikle iyi bir anamnez, fizik muayene ve 
çevre koşullarının sorgulanmasının yanı sıra iyi bir 
teknikle ve kaliteli ekstrelerle yapılacak bir deri tes­
tinin en değerli metod olacağını, spesifik lgE 
tayininin ise ancak gereken kişilerde yapılmasını; 
astımlı hastalarda parazİt enfestasyonlanna daha az 
sıklıkta rastlandığını söyleyebiliriz. 
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