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Özet
Amaç: Çal!"mam!zda Elaz!# ve yöresinde alerjik reaksiyonlara neden olan alerjenlerin 
belirlenmesi amaçlanm!"t!r. Yöntem: Elaz!# Devlet Hastanesi ve F!rat Üniversitesi F!rat 
T!p Merkezi$nin çocuk polikliniklerine alerjik "ikayetle ba"vuran ve alerji ön tan!s! alan, 
ya"lar! 2-12 aras!nda de#i"en, &mmünoloji laboratuvar!nda total IgE, IgA, IgM, IgG ve 
özgül IgE düzeyleri belirlenen 77 çocuk olgu çal!"ma kapsam!na al!nd!. 37 vakada sadece 
alerjik ast!m, 30 vakada ise sadece ürtiker tablosu gözlenirken, 6 olguda ürtiker>alerjik 
ast!m, 2 olguda alerjik rhinitis>alerjik konjonktivit, 1 olguda alerjik ast!m>alerjik dermatit 
ve 1 vakada da ürtiker>alerjik dermatit birlikte tespit edilmi"tir. Total IgG, IgA, IgM 
seviyeleri Beckman Array®360 Systems cihaz!yla cinsinden ölçülmü"tür. Total IgE ve 
özgül IgE düzeyleri ise serumda EL&SA yöntemi ile ölçümlenmi"tir. Bulgular: Alerjik olgular 
ve ayn! ya" grubundaki sa#l!kl! bireyler (n=30 ya": 5.53±0.26) aras!nda IgG, IgA, IgM 
de#erleri (mg/dL) nefelometrik tekniklerle ölçümlendi#inde istatistiki anlaml! bir farkl!l!k 
gözlenmemi"tir. Total IgE düzeyleri (kIU/L) ise alerjik olgularda (201.41±19.55), kontrol 
grubuna (39.835±7.27) k!yasla yüksek bulunmu"tur (p<0.05). Olgular!n multialerjen 
panellere vermi" oldu#u IgE yan!t! ölçümlenmi" ve olgular!n pozitif yan!t verdi#i panellere 
göre da#!l!m! s!ras!yla g!da paneli (Fx4, n:27), akarlar ve evcil hayvan tüylerini içeren ev 
tozlar! paneli (HMx1, n:20), polen paneli (Bx5, n:14), hayvan deri ekleri (Ex1, n:10), fungus 
paneli (Mx6, n:10) olarak tespit edilmi"tir. Alerjenlere spesifik IgE tespiti yap!ld!#!nda en s!k 
rastlanan spesifik alerjenler yumurta beyaz! (f1, n:35), kedi epiteli (e1, n:29), inek sütü (f2, 
n:25), köpek tüyü (e2, n:19) ve akarlar (d1 ve d4, n:29) olarak bulunmu"tur (International 
Allergen Code:IAC). Sonuç: Sonuç olarak multialerjen panellere vermi" oldu#u IgE yan!t! 
ölçümlenmi" ve olgular!n pozitif yan!t verdi#i panellere göre en s!k pozitif yan!t görülen 
panelin g!da paneli (Fx4), Alerjenlere spesifik IgE tespiti yap!ld!#!nda ise en s!k rastlanan 
spesifik alerjenin yumurta beyaz! (f1) oldu#u görülmü"tür.
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Abstract
Purpose: In our study, we aimed to determine allergens cause allergic reactions in the 
region of Elaz!#. Methods: The total IgE, IgA, IgM, IgG and specific IgE levels of 77 children 
are represented whose ages between 2 and 12 (5.92±0.33) years and had attended with 
allergic complaints to the pediatric clinics of Elazig Community Hospital and Firat Medical 
Center of Firat University. We determined 37 were only allergic asthma, 30 were only 
urticaria; in 6 cases urticaria and allergic asthma were together, in 2 cases allergic rhinitis 
and allergic conjunctivitis were together, in one case allergic asthma and allergic dermatitis 
and in an other one case urticaria and allergic dermatitis were together. The total IgE and 
specific IgE levels in serum was measured by ELISA. Results: When we compared the IgG, 
IgA and IgM values (mg/dL, which are determined with the nephelometric technique) 
of the allergic cases with the same aged healthy ones (n:30; ages 5.53±0.26), there 
was no statistically significant diversity. The total IgE values (kIU/L) of the allergic cases 
(201.41±19.55) were statistically significantly higher than the control group (39.835±7.27) 
(p<0.05). Conclusions: The IgE response of the cases to the multi-allergen panel were 
measured and the distribution of the cases that had positive results to the panels were 
respectively: food panel (Fx4, n:27), house dusts panel, consists of mites and pets$ fur 
(HMx1, n:20), pollen panel (Bx5, n:14), animal skin addiction (Ex1, n:10), fungus panel 
(Mx6, n:10). The most common specific IgE to the allergens that are determined were; 
egg white (f1, n:35), cat epithelium (e1, n:29), caw milk (f2, n:25), dog feather (e2, n:19) 
and mites (d1 and d4, n:29)  (International Allergen Code:IAC). The total IgG, IgA and IgM 
levels were assessed by the device of Beckman Array®360 Systems.
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Giri!

Çocukluk dönemi alerjik hastal!klar!n!n prevelans!n!n 
giderek artt!#! yap!lan de#i"ik çal!"malarda bildirilmi" 
olup alerjik rinokonjonktivit, astma ve dermatit 
"eklinde görülen a"!r! duyarl!l!k reaksiyonlar! %25-
30 oran!nda rapor edilmi"tir (1). Bu hastal!klardan 
bron"iyal ast!m çocukluk ça#!nda s!k görülen ve 
okulda devams!zl!k nedeni kronik hastal!klar!n 
ba"!nda gelmektedir (2). Astmatik çocuklar!n 
%80$inden fazlas! lokal aeroalerjenlerden birine 
pozitif deri reaksiyonu gösterir. Geli"mi" ülkeler ile 
geli"mekte olan ülkeler aras!nda alerjik hastal!klar!n 
prevelans!  aras!nda farkl!l!klar görülebilir. Ancak 
her iki toplumda da k!rsal alanlarda çocuklarda 
prevelans daha dü"üktür (3). 
Besinlere kar"! olu"an ve organizman!n herhangi 
bir immünolojik reaksiyonu olarak ortaya 
ç!kan duyarl!l!k olarak tan!mlanan besin alerjisi 
pediatrinin en çok ihmal edilmi" konular!ndan 
birisidir. Çocukluk döneminde besin alerjilerinin 
s!kl!#! bölgelerde tüketilen yiyecek türlerine 
göre de#i"ir ve önemli farkl!l!klar gösterir. Genel 
olarak süt çocuklu#u döneminde alerjilerin %85$i 
besinlerle ilgilidir. &nsanlar!n diyet al!"kanl!klar! 
oldukça farkl! ve geni"tir. Ancak tüm dünyada 
besin alerjilerinden sorumlu ba"l!ca birkaç besin 
bildirilmi"tir. Amerika$da çocukluk döneminde 
büyük ço#unlukla besinlerle ili"kili alerjilerden süt, 
yumurta ve f!st!k ilk s!ralar! al!rken, eri"kinlerde 
özellikle yer f!st!#!, f!nd!k, bal!k ve kabuklu deniz 
hayvanlar! ba"l!ca nedenler aras!ndad!r. Dünyan!n 
de#i"ik yerlerinde bölgesel diyet al!"kanl!klar!, 
beslenme kültürü ve g!dalar!n haz!rlan!" yöntemleri 
spesifik besin alerjilerinin prevelans!nda esas rolü 
oynamaktad!r (4). Biz de çal!"mam!zda bölgemizde 
polikliniklere ba"vuran alerji ön tan!s! alan ve fizik 
muayeneleri yap!larak ço#unlu#u alerjik ast!m ve 
ürtiker olmak üzere tan!lar! konularak tasnif edilen 
çocuklarda alerjen türlerini ve görülme s!kl!klar!n! 
ara"t!rmay! amaçlad!k.  Tip II ve Tip III a"!r! 
duyarl!l!klarda IgE d!"!ndaki immünoglobülinlerin 
gerek do#rudan kendilerinin üzerinden dokular!n 
tahribat!n! tetiklemesi veya kompleman kaskat! 
üzerinde bunu gerçekle"tirmesi mümkündür. Bu 
bilgiler !"!#!nda Tip I a"!r! duyarl!l!k d!"!ndaki a"!r! 
duyarl!l!k reaksiyonlar!n! ay!rt etmek için de total 

IgG, IgA ve IgM düzeylerinin de ölçümü yap!ld!. 
Böylece özellikle çocuk ya" grubunda hem en s!k 
görülen a"!r! duyarl!l!k reaksiyonlar!n! hem de bu 
reaksiyonlarla ili"kili alerjenleri belirleyerek tan! 
sonras! hiposensitizasyon tedavisinde önceliklerin 
saptanmas! bak!m!ndan !"!k tutaca#!na inand!#!m!z 
çal!"mam!z! gerçekle"tirdik.

Gereç Ve Yöntem

Elaz!# ilimizde bulunan Devlet Hastanesi ve F!rat T!p 
Merkezi$nin çocuk polikliniklerine alerjik "ikayetle 
ba"vuran ve alerji ön tan!s! ile Mikrobiyoloji ve 
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar!nda özgül IgE 
düzeyleri belirlenen 2-12 ya" aras! çocuklar (n=77, 
ya": 5.92 ± 0.33) çal!"ma kapsam!na al!nm!"t!r. 
Kontrol grubu ayn! ya" grubunda ve ayn! bölgede 
ya"ayan, ayn! sosyoekonomik göstergelere sahip 
olan ve herhangi bir alerjik hastal!#! bulunmayan ve 
klinik olarak tamamen sa#l!kl! kabul edilen gönüllü 
çocuklardan (n=30, ya": 5.53 ± 0.26), ailelerinin 
onay! al!narak rasgele seçim ile olu"turuldu.  
Alerji ön tan!l! olgulardan ve kontrol grubundan 5 
ml kan kuru tüplere al!nd!. Tüpler 250xg$de santrifüj 
edilerek serum ayr!"t!r!ld!. Elde edilen serumlar, 
testler topluca yap!lmak üzere -20 ve -70oC$de 
derin dondurucularda sakland!. Total IgG, IgA, IgM 
seviyeleri Beckman Array®360 Systems cihaz!yla, 
ayn! firman!n ay!raçlar! kullan!larak (Beckman, 
Kaliforniya, U.S.A.), nefelometrik yöntemle mg/
dL cinsinden ölçülmü"tür. Total IgE (Int. Immuno-
Diagnostics, USA) ve özgül IgE (Dr. Fooke, Neuss, 
Germany) düzeyleri ise serumda EL&SA yöntemi 
ile üretici firmalar!n tarifi üzerine ölçümlenmi"tir. 
&statistiksel yöntemler olarak, ba#!ms!z örneklerde 
student$s t  testi, ve Mann-Whitney U testi @SPSS 6.0 
for Windows 95Q kullan!larak yap!ld!. &statistiksel 
anlaml!l!k için p<0.05 de#eri e"ik al!nd!.

Bulgular

Alerjik "ikayetle ba"vuran 77 olguya ayr!nt!l! 
bir anket uygulanm!" ve fiziksel muayeneleri 
gerçekle"tirilerek ön tan!lar! belirlenmi"tir. 37 
vakada sadece alerjik ast!m, 30 vakada ise sadece 
ürtiker tablosu gözlenirken, 6 olguda ürtiker > 
alerjik ast!m, 2 olguda alerjik rhinitis > alerjik 
konjonktivit, 1 olguda alerjik ast!m > alerjik 
dermatit ve 1 vakada da ürtiker > alerjik dermatit 
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birlikte tespit edilmi"tir. 
Olgular!n multialerjen panellere vermi" oldu#u IgE 
yan!t! ölçümlenmi" ve olgular!n pozitif yan!t verdi#i 
panellere göre en s!k pozitif yan!t görülen paneller 
s!ras!yla g!da paneli (Fx4, n:27), ev tozlar! paneli 
(HMx1, n:20), polen paneli (Bx5, n:14), hayvan 
deri ekleri (Ex1, n:10), fungus paneli (Mx6, n:10) 
olarak tespit edildi (Tablo-1).

Tablo 1. Özgül IgE saptanan olgular!n > sonuç verdikleri 
panellere göre da#!l!mlar!

Panel Alerjenler n

Fx4 F1-f2-f4-f13-f14 27

HMx1 E1-e2-d1-d2-m2-m3 20

Wx5 W30-w35-w36-w40 14

Ex1 e1-e2-e3-e4 10

Mx6 m3-m21-m40-m44 10

STx4 f7-f19-f2<-f49-f51-f70-f99 <

STx3 t1-t9-t17-t29-w20-m22-m36 <

Bx5 b4-b7-b23-b26 <

Gx5 g1-g2-g5-g6-g10 7

Alerjenlere spesifik IgE tespiti yap!ld!#!nda en 
s!k rastlanan spesifik alerjenler yumurta beyaz! 
(f1, n:35), kedi epiteli (e1, n:29), inek sütü (f2, 
n:25), köpek tüyü (e2, n:19) ve akarlar (d1 ve d4, 
n:29) olarak bulundu (Tablo-2). Alerjik olgular ve 
sa#l!kl! bireyler aras!nda IgG, IgA, IgM degerleri 
(mg/dL) nefelometrik tekniklerle ölçümlendi#inde 
istatistiksel olarak anlaml! bir farkl!l!k gözlenmedi 
(Tablo 3, pX0,05). Total IgE düzeyleri (kIU/L) ise 
alerjik olgularda, kontrol grubuna k!yasla yüksek 
bulundu (p<0,05) (+ekil-1).
 
Tart"!ma

Bizim çal!"mam!zda olgular!n multialerjen 
panellere vermi" oldu#u IgE yan!t! ölçümlenmi" 
ve olgular!n pozitif yan!t verdi#i panellere göre en 
s!k pozitif yan!t görülen panelin g!da paneli (Fx4) 
oldu#u saptanm!"t!r. Alerjenlere spesifik IgE tespiti 
yap!ld!#!nda ise en s!k rastlanan spesifik alerjenin 
yumurta beyaz! (f1) oldu#u görülmü"tür. Yumurtaya 
ba#l! alerjilerin çocukluk döneminde s!k bulundu#u 
ve IgE antikorlar!n!n serumda saptanmas!na ra#men, 

Tablo 2. Özgül IgE saptanan olgular!n > sonuç verdikleri 
alerjenlere göre da#!l!mlar!

IAC Alerjen n

f1 Yumurta Beyaz! 35

e1 Kedi Epiteli 2<

f2 %nek Sütü 25

e2 Köpek Tüyü 1<

d1 Dermatophagoides pteronyssinus 17

d4 Dermatophagoides microceras 12

w28 Gül 12

f29 Muz 10

f75 Yumurta Yolku <

#ekil 1. Alerjik olgular (n=77) ve sa#l!kl! bireylerin (n=30) total 
IgE (kIU/L) sonuçlar!. Ortalamalar ± SEMs olarak verilmi"tir 
(p<0.05).

bir y!l veya daha sonra duyarl!l!#!n azald!#! veya 
ortadan kalkt!#! bildirilmektedir (5,6). 
Kedi epiteli (e1), Köpek tüyü(e2) ve inek sütü(f2) 
alerjenlerine kar"! özgül IgE görülmü" ve yumurta 
beyaz!ndan sonra s!k görülen alerjenler olarak 
saptanm!"lard!r. Ayn! bölgede 1999 y!l!nda 
hastal!klar tasnif edilmeksizin çocuk ya" grubunda 
yapm!" oldu#umuz retrospektif bir çal!"mada 
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Tablo 3. Alerjik olgular (n=77) ve sa#l!kl! bireylerin (n=30) serum total IgG, IgA ve 
IgM de#erleri (mg/dL). Ortalamalar ± SEMs olarak verilmi"tir (pX0.05).

IgG (mg/dL) IgA (mg/dL) IgM (mg/dL)

Alerjik olgular (n\77) 112<.57 ± 43.40 127.71± 9.4< 1<0.16 ± 11.42

Kontrol (n\30) <76.43 ± 40.75 194.<4±12.16 176.05 ± 13.33

Dermatophagoides microceras en s!k rastlanan alerjen 
olarak tesbit edilmi"ti (7). Bulut ve arkada"lar!n!n 
eri"kinler üzerine yapt!#! bir ba"ka çal!"mada 
ise yine Dermatophagoides pteronyssinus ve 
Dermatophagoides microceras ilk s!ray! alm!"t!r (8). 
Tüm alerjik olgular ele al!nd!klar!nda Total IgE 
düzeyleri alerjili olgularda, kontrol grubunda 
bulunan de#erlerden anlaml! ölçüde farkl! 
bulunmu"tur. Serum IgE deri"imlerinin alerjik ve/
veya paraziter hastal!kl! çocuklarda ve eri"kinlerde 
yükselmi" bulundu#una ait pek çok çal!"ma 
bildirilmi"tir. Ancak, alerjik ve nonalerjik bireyler 
aras!nda büyük bir örtü"me varl!#! kliniklerde 
ay!r!c! tan!da sorunlar olu"turmaktad!r. Total IgE 
ölçümlerinin akut bronkopulmoner aspergillosis$ 
de (ABPA) gözlenen yüksek deri"im nedeni ile 
(X500 IU/ml) yarar! tart!"!lmazd!r. Fakat, muhtemel 
bir alerjen taramas!nda faydas! çok azd!r (9, 10). 
Di#er taraftan, IgE myeloma ve Hyper IgE 
sendromunda yükselen IgE düzeyleri özgül 
alerjenin belirlenmesinde güçlükler ortaya ç!kar!r 
(11). Total IgE düzeyleri ve özgül IgE düzeyleri 
aras!ndaki ili"kiye yönelik çal!"malar mevcuttur. 
Bulut ve arkada"lar!n!n askariyazl! ve alerjili çocuk 
olgularda yapt!#! çal!"mada total IgE düzeyleri, 
spesifik alerjenlere kar"! geli"en özgül &gE düzeyleri 
ile paralel bir yükselme göstermi"tir. 
Alerjik olgularda ve sa#l!kl! bireylerin IgG, IgA, IgM 
ortalamalar! kar"!la"t!r!ld!#!nda istatistiki anlaml! 
bir fark gözlenememi"tir. Tip II ve Tip III a"!r! 
duyarl!l!klarda IgE d!"!ndaki immünoglobülinlerin 
gerek do#rudan kendilerinin üzerinden dokular!n 
tahribat!n! tetiklemesi veya kompleman kaskat! 
üzerinde bunu gerçekle"tirmesi mümkündür. Ancak 
bizim yapt!#!m!z çal!"mada bu immünoglobülinlerin 
düzeyleri aras!nda farkl!l!k olmamas!, olgular!n saf 
Tip I a"!r! duyarl!l!klar (alerji) olarak seçilmesinde 
tutarl!l!#!m!z! göstermi"tir.  

Bölgemizde 1997 öncesine 
ait veriler mevcut de#ildir. 
Çal!"ma grubumuz k!s!tl! say!da 
oldu#undan henüz bölgemizle 
ilgili alerjen s!kl!#!na ait verileri 
kesin olarak istatistiksel bir 
uygulamaya koyam!yoruz. 
Bölgemize ait polen haritas!n!n 

ve böcek faunas!n!n da henüz belirlenmemi" 
olmas! sonuçlar!n sa#l!kl! yorumlanmas!nda güçlük 
olu"turmaktad!r. Ancak gelecek y!llarda bölgeye 
yönelik daha detayl! ve kapsaml! çal!"malar sa#l!kl! 
ve güvenilir veriler için ba"vurulacak kaynaklar 
olacak ve bu veriler daha iyi tan! ve tedavi 
planlar!n!n yap!lmas!na katk! sa#layacakt!r.  
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