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Ekinokok enfeksiyonu erken tip asirn duyarhhk reaksiyonu ile
birliktedir. Bu nedenle spesifik IgF antikorlarimin tayini énemlidir.
Parazitik antijenlere karsi spesifik IgE antikorlar: radioallergosorbent
test (RAST) ile olgiilebildigi gibi (2) bazofil degranilasyon testi ile
de degerlendirilmektedir (7). Spesifik IgE antikorlar: ile kapl bazo-
{il hiicrelerinin invitro sartlarda antijen ile karsilastiriimasindan son-
ra antijen-antikor etkilesimi ile bazofillerde bazi morfolojik degisik-
likler olmaktadir. Bu fenomen, erken hipersensitivite reaksiyonlarin-
da allerjenlerin saptanmasinda diyagnostik bir test olarak kullanil -
makta olup, bazofil degraniilasyon testi (BDT) ismi ile bilinmekte-
dir (8,8).

Calismamizda operasyon ile kesin kist oldugu saptanan akci-
ger kist hidatikli hastalarda spesifik IgE ve total IgE ile birlikte
BDT nin tamdaki degerini arastirmayi amacladik.

MATERYAL ve METOD

Hasta grubumuz, A.U. Tip Fak. Gogiis Cerrahisi Anabilim Da-
linda opere edilen, 22'i K, 7'si E, yaslar1 19-53 arasinda olan hastayl
icermektedir. Kontrol grubu, atopik olmayan saghkl 14 kisiden olus-
mustur.

*59 Ekim 1927 tarihinde yapilan IX. Ulusal Immiinoloji Kongresinde teblig
edilmigtir.
“* {mmiinoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
*** Gogis Cerrahisi Ogretim Uyesi
*+** {mmiinoloji Bilim Dali Kimyageri
#*%** fymminoloji Bilim Dali Biyologu
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Bu grubun yaglar: 22-55 arasimnda olup 9'u E, 51 K dir.
BDT (3,10) :

Bu test icin hastalardan 10’ar ml. heparinize venoz kan alind1i. 5
dakika 500 g'de santrifiij edilip, lokosit hiicre tabakasi elde edildikten
sonra, 100 ml hiicre siispansiyonu ile 100 ml. antigen 37°C 20 dakika
inkiibe edildi. Antijen olarak kist hidatik mayi ¢ ayr1 konsantrasyon-
da hazirland1 (a-1/10, b-1/100 dillisyonda ve c-non diltie) kontrol ola-
rak antijen yerine Nacl soliisyonu kullanildi. inkiibasyondan sonra
karisim Toluidin Blue ile boyandi. Isik mikroskopu ile degraniile olan
ve olmayan hiicreler sayildi (en az 100 hicre).

Her deney kontrollu yapilip spontan salinim degerleri gikarilarak
degraniilasyon oranlar belirlenmistir.

Degraniilasyon yiizde orani asagidaki formiile gore saptandi.
Kontrol érnegindeki bazofil sayisi - test 6rnegindeki bazofil sayis1 x100
Kontrol érnegindeki bazofil sayisi

Hasta ve kontrol serumlarinda Total IgE, PRIST (5) testi ile spe-
sifik IgE, kite uygun olan RAST yoéntemi ile tayin edildi. Gerekli olan
kitler «Pharmaci Diagnostics AB» den temin edilmistir.

istatistiksel degerlendirmeler A U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Bo-
limiinde yapilmistir. Ortamalar arasi fark t testi ile degerlendirilmis-
tir.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubunda G¢ ayr: konsantrasyonda BDT ile ali-
nan sonuclar Tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1

Hasta Kontrol  Min - Max Degerler

X X Hasla Konirol P
Nondilue 68.276 19.07 31-96 5-29 < 0.001
1/10 53.241 15 22 -89 3-25 < 0.001

1/100 42,069 14 14 - 81 3-24 < 0.001
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29 hastada en dugiuk BDT orani o9 14, en yuksek BDT oram ise
1 % 3-29 ara-

% 96 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise BDT oran
smda degisiyordu. Herbir konsantrasyonda. BDT oranlari hasta Vve
kontrol grubu arasmnda bhelirgin derecede anlaml fark gosterdi (<

0.001) Grafik 1.

pLo.00l

60

30

4] A :
Yio Vioe

Grafik 2 : Serum total IgE degerlerinin has- Grafik 3 : Setum spesifik 1gE degerlerinin
ta ve kontrol grubunda Kkarstlagtiriimast hasta ve kontrol grubnda deéerlemiirilmesi.
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Tablo 2
Hasta Kontrol Degerler
_ X X Hasta  Kontrol P
Total {gE :
(Ku/mb) 391.77 54.28 52 - 1200 5-150 < 0.001
Spesifik 1gE :
PRU/ml) 3.4 0.1 01-20 0-01 < 0.001
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Hasta grubunda spesifik ve total IgE degerleri kontrollerden yiik-
sek saptandi. Ortalamalar arasi fark P< 0.001 bulundu. Grafik 2,3.
Spesifik IgE hasta grubunda % 63 oraninda pozitif degerlerde idi.
Spesifik IgE ile BDT arasinda pozitif bir korelasyon saptandi.
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Grafik 1 : Ug Konsantrasyonda (ND, 1/10,1/100) Bazofil Degraniilasyon test degerlerinin
hasta ve kontrol grubunda karsilastiriimasi
@ Kontrol [[1 Hasta

TARTISMA

BDT pratik ve guvenilir bir test olarak bilinmektedir (4,7,8). Ato-
pik hastalarda allerjenlerin belirlenmesi amaci ile pekgok calismada
kullanilmistir. BDT sadccc mutat olarak bilinen allerjenlere kars: er-
ken asirn duyarhilik reaksivonunun tayininde yararli oldugu bildiril-
mistir (3,4,6,7,8,9). Cilt testleri yapilirken tehlikeli olabilecegi diisii-
nilen hastalarda BDT tercih edilmektedir (7).

Paraziter enfeksiyonlarda antijene spesifik IgE (RAST) dlgiilme-
sinin de teshisde yararlh oldugu bilinen bir gergektir. Yapilan galis-
malarda BDT ve RAST sonugclarinin aym paralellikte oldugu gosteril-
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mistir (4,7). IgE antikoru, bazofil ve mast hiicrelerindeki reseptoérle-
re baglama ozelligine sahiptir. Serumda IgE'nin yar1 émri yaklasik
2,172 giin iken, dokuya baglh IgEmnin yar1 émri haftalar ve aylarla
ifade edilmektedir (10). Muhtemelen bu nedenle serumda RAST ile
tayin edilebilen spesifik IgE diisik seviyelerde bile olsa, BDT pozitif
olabilir,

Calismamizda BDT, degisik konsantrasyonlar da antijen kullani-
larak yapildi. Farkli konsantrasyondaki antijenlerle BDT, kist hida-
tikli hastalarda ytiksek derecede anlamli bulundu. Cerrahi olarak te-
vid edilen 29 kist hidatikli hastanin % 63"inde RAST pozitifligi mev-
cut idi. Her iki test arasinda yiliksek derecede paralellik bulunmamasi.
Muhtemelen serum IgE ile hiicreye bagh IgE nin yar1 émirlerinin
farkli olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica, BDT'de kullanilan aller-
jen ile RAST de kullanilan allerjen arasinda mutlak bir benzerlik bu-
lunmayabilir. Clinkt kist hidatik sivisi ¢ok sayida antijenik fraksi-
yona sahiptir (2). Bunun sonucunda BDT pozitif oldugu halde RAST
negatifligi olabilir. Kistin kalsifiye olmasi ile IgE cevabimin diistigi
bildirilmektedir (2). Calismamizda olgular arasinda kalsifiye kist mev-
cut degildi. Daha énceki kist hidatik ile ilgili calismamizda da spesifik
IgE diizeylerini % 73.5 oraninda pozitif olarak saptandi (4). Spesifik
IgE tayini igin kite gereksinim vardir. BDT'nin ise herhangibir kite
bagiml kalmak gibi bir dezavantaji bulunmamaktadir. Kolay ve
pratiktir. BDT kist hidatik teshisinde yararh bir test olarak Lkullani-
labilinir.

Not : Bu arastirma AU. Rektoérliigii Arastirma Fonu tarafindan desteklenmistir.
Tegekkir ederiz.

OZET

Akciger kist hidatigi bulunan 29 hastada serum total IgE ve spe-
sifik IgE tayini ile birlikte, bazotil degraniilasyon testinin tanidaki de-
geri aragtirildi.

Hasta grubunda serum total IgE ve spesifik IgE degerleri kontrol-
lerden anlamh derecede yiiksek bulundu (p<0.001), (p<0.001). Ug ay-
r1 konsantrasyonda yapilan bazofil degraniilasyon testi, hasta gru-
bunda kontrollere kiyasla anlamh farklilik gosterdi (p<0.001).

Sonug olarak, basit ve kolay uygulanabilir bir test olan bazofil
degrantilasyon testinin kist hidatik teshisinde yararl oldugunu séyle-
yebiliriz,
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SUMMARY

Bosophil deguranilation test in hydatidosis

The evalution of basophil degranulation test in association with
serum total IgE and specific IgE levels in the patinets with hydatic
cysts.

We studied the diagnostic value of bosophil degranulation speci-
tic IgE levels in 29 patients with pulmonary hydatic cysts.

Serum total [gE and specific IgE levels was significant higher than
controls (p<0.001), (p<0.001).

Results of basophil degranulation test for three dilutions showed
significant difference between patients and control (p<0.001). We can
say that the basophil degranulation test proves useful in diagnosis of
hydatidosis. .
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