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ASTIMLI COCUKLARDA IGE, EOZiNQFiL, CRP
DUZEYLERI VE ATOPI VARLIGI*
IgE, Eosinophil, CRP Levels and Atopy in the Asthmatic Children

Filiz DURSUN', A.Nedret KOC*

Ozet : Astim, cocukluk ¢aginda cok sik rastlanan
kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Astimin tanisinda
IgE, eozinofil ve C Reaktif Protein (CRP)
diizeylerinin  yiikselmesi  kullanilmakla  birlikte
tamidaki yeri tam olarak anlasilabilmis degildir.

Bu ¢alismada, astimli ve saghkli cocuklarda yas,
kilo, boy, total IgE, CRP, eozinofil yiizdeleri ve
eozinofil saylari, atopi varligt ve aile atopi
hikayelerinin tam ve takipteki degerlerini belirlemek
icin  karsilastirilmast - amaglanmistir.  Erciyes
Universitesi  Pediatri  polikliniginde astim tanist
almis, 3-14 yagslart arasindaki 53 astimli ¢ocuk ve
kontrol grubu olarak 16 saglikli ¢ocuktan alinan
serum  oOrnekleri  calistldi.  Hasta ve kontrol
gruplarinda IgE, CRP, eozinofil yiizdeleri ve
eozinofil sayilart belirlenmis, yas, kilo, boy, atopi ve
ailede atopi hikayeleri kaydedildi.

Astim ile IgE, atopi varligi, aile atopi hikayesi,
eozinofil sayisi ve eozinofil yiizdesi arasinda
istatistiksel a¢idan anlaml iliski tespit edilmesine
ragmen astim ile yas, kilo, boy ve CRP arasinda
istatistiksel agidan anlaml iligki bulunmadi..

Sonug olarak; astimli ¢ocuklarda CRP diizeyindeki
degisikligin tanida yardimct olmadigr goriilmektedir.
Bunun yam swa astimhi ¢ocuklarda IgE , atopi
varligi, aile atopi hikayesi, eozinofil sayisi ve
eozinofil  yiizdesi  tamida  yardimci  olabilen
parametreler oldugu belirlendi.
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Summary : Asthma is a chronic inflammatuar
disease frequently encountered during childhood.
Although in asthmatic individuals, the increased
level of IgE, CRP and eosinophils levels is used in
diagnosis the place of these parameters in diagnosis
is not known very well. The aim of the study is to
compare the levels of IgE and c reactive protein
(CRP) and atopy, family atopy history, peripheral
blood eosinophil counts and percent eosinophil
counts in astimatic and healthy children in this
study, serum samples were used from 53 children
diagnosed with asthma aged from 3 -14 years and a
control group consisting of 16 children at Erciyes
University Pediatric Clinic. The levels of CRP and
IgE, peripheral blood eosinophil counts and
percent, age, height, weight, and family atopy
history were recorded of patients and control
groups in the study. It has been found that the
relationship between asthma and IgE, atopy, family
atopy history, peripheral blood eosinophil counts
and percent is statistically significant. The
relationship between asthma and age, weight,
height was statistically insignificant.

In conclusion it is shown that CRP level changes in
the asthmatic children is not helpful in diagnosis.
However, in the asthmatic children IgE, allergy,
atopy, family atopy history, peripheral blood
eosinophil counts and percent are the parameters
that can help diagnosis.
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Astim; mast hiicreleri, eozinofiller ve T lenfositler
basta olmak iizere degisik hiicrelerin rol oynadigi,
havayollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligidir
(1,2).
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Astim, genetik ve cevresel faktorlerden koken alan
karmagik etiyolojiye sahip bir hastaliktir. Ortak
immiinolojik yon, solunum yollarinda eozinofillerin
hakim oldugu ve T lenfositlerin de gorev aldig
inflamasyondur (3).

* Bu calisma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan SBT-06-11 nolu
proje ile desteklenmigtir.
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Astima genetik yatkinligi olan kiside antijen sunan
hiicreler (makrofaj, B lenfosit) alerjenle karsilastik-
larinda, bu alerjenleri fagosite ederek class I MHC
ylizey antijeni aracihig1 ile CD4" T lenfositlere su-
narlar. T lenfositler bu alerjene kars1 6zel bir du-
yarlilik kazanarak spesifik T lenfosit alt grup klon-
larina doniisiirler. Th2 lenfositler 1L4 ve diger
sitokinler araciligiyla spesifik IgE iiretimine yol
acarlar. Spesifik IgE’ler mast hiicresi, bazofil,
eozinofil, makrofaj ve trombositlerdeki spesifik
membran reseptdrlerine baglanirlar. Inflamasyonda
basrolii oynayan effektor hiicre eozinofillerdir.
Ayrica dokuda inflamasyonu gosteren parametre-
lerden biride CRP’dir. CRP, rutin laboratuvarda
doku hasarmi ve inflamasyonu gosteren duyarli
kalitatif ve kantitatif test olarak yaygin bigimde
kullanilmaktadir (4).

Bu c¢alismada, astim tanisinda ve takibinde kullani-
lan bazi parametrelerin (yas, kilo, boy, total IgE,
CRP, eozinofil yiizdeleri ve eozinofil sayilari, atopi
varlig1 ve aile atopi hikayeleri) tanidaki degerini
belirlemek i¢in astimli ve saglikli cocuklar arasinda
karsilastirilmasi amaglandi.

GEREC YONTEM

Erciyes Universitesi Pediatri polikliniginde astim
tanis1 almisg, 3-14 yaglar1 arasindaki 53 hasta ¢ocuk
ve kontrol grubu olarak kontrol amacli muayene
edilmis 16 saglikli cocuktan serum 6rnekleri alindu.
Bu ¢ocuklara ait yas, kilo, boy, atopi ve ailede
atopi hikayesi bilgileri kaydedildi. Serumlar calig-
ma yapilmadan 1 saat Oncesine kadar -70°C’da
muhafaza edildi.

CRP analizi, nefelometrik yontemle (Dade Rehring
BN/II cihazi kullanilarak) g¢aligilmistir. Minimum
deger araligr <3.13 (mg/l) olarak belirlenerej, bu
deger iizerindeki veriler pozitif kabul edildi.

Kan 6rnekleri CBC (Complete blood count) tiiple-
rine alinarak otomatik hematoloji analiz cihazi
(Sigma XT 2000, Roche Diagnostics) ile analiz
edilerek eozinofil sayisi (referans araligi 0.00-0.20
mm?*/l) ve eo<inofil yiizdesi (referans araligi 0.90-
2.90mm*/1) belirlendi.
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Total IgE ve spesifik IgE degerleri Immiin
Floresan analiz (IFA) yontemiyle (PHARMACIA
UniCAP 100 cihazi kullanilarak) analiz edildi.
(Referans araliklar1 Total IgE i¢in 2-5000 kU/I,
spesifik IgE i¢in 0.35-100 kU/1)

Istatistiksel degerlendirmeler, SPSS/PC  (version
10.0) paket programi kullanilarak yapildi. Nicel
(dlgiilebilen) veriler x+SD olarak tanimlandi ve
normallik analizine Kolmogerow Simirnov testi ile
bakildi. Normal dagilima uyan verilerde iki grup
arasindaki farka Student t testi uygulandi. Normal
dagilima uymayan verilerde ortanca (Minimum-
Maximum) tamimlandi. Iki grup arasindaki farka
Mann Whitney U testi ile bakildi. Nitel
(sayilabilen) veriler yiizde olarak tanimlandi. ki
grup arasindaki fark Fisher Kesin ki-kare testi kul-
lanilarak bulundu. Anlamlilik seviyesi 0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplarinda yas, kilo, boy,
eozinofil ylizdesi ve eozinofil sayilarmin astim ile
iligkileri Tablo I’de gosterilmistir. Hasta grubunda
yas ortalamast 7.6£2.6 (yil), kilo ortalamasi
26.2+11.1 (kg), boy ortalamast 122.3+19.8(cm),
eozinofil sayis1 ortalamas1 357.5+266.0 ve
eozinofil ylizdesi ortalamast 3.9+2.5 iken kontrol
grubunda yag ortalamasi 7.843.2, kilo 26.2+11.1,
boy ortalamasi 115.9£21.2 (mm’/1), eozinofil say1st
ortalamasi 92.24+50.7 ve eozinofil ylizdesi ortala-
mast 1.5+0.8 (mm’/l), olarak saptanmustir. istatis-
tiksel anlamlilik diizeyleri ise yas igin 0.75, kilo
icin 0.67, boy i¢in 0.26, , eozinofil sayisi igin 0.00
ve eozinofil yiizdesi igin 0.00 olarak tespit edilmis-
tir. Astim ile yas, kilo ve boy arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamasina ragmen,
eozinofil sayis1 ve eozinofil ylizde degeri ile istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Hasta ve kontrol grubunda IgE (kU/I) ve CRP (mg/
1) deger araliklar1 ve bu parametrelerin astimla
iliskileri Tablo II’de gosterilmistir Hasta cocuk
grubunda IgE deger araligi 0.02-1640, ortanca 112,
kontrol grubunda IgE deger araligi 0.01-37.3, or-
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tanca 20.8 bulunmustur. CRP deger araligi hasta
grubunda 3.13-114, ortanca 3.1, kontrol grubunda
CRP deger araligi 3.13-60.8, ortanca 3.13 olarak
belirlenmistir. Astimla IgE diizeyi arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli bir iliski varken (p=0.006)
CRP diizeyi ile astim arasindaki iligki istatistiksel
acidan 6nemli bulunmamustir (p=0.507).

Atopi ve ailede atopi hikayesinin astim ile iliskisi
Tablo III’de gosterilmistir. Astimli ¢ocuklarin %
49.1’inde atopi saptanirken %350.1’inde atopi tespit

edilmemistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarm hicbi-
rinde atopi bulunmamustir. Burada atopi ile Astim
diizeyi arasindaki iliskinin istatistiksel a¢idan an-
laml1 oldugu goriilmiistiir (p=0.00). Astimli ¢ocuk-
larin %66°sinda aile atopi hikayesi bildirilmesine
karsin %34’iinde ailede atopi hikayesi olmadigi
belirtilmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ailele-
rin de atopi hikayesi bulunmamaktadir. Astim ile
aile atopi hikayesi arasinda istatistiksel a¢idan an-
lamli iligki oldugu tespit edilmistir (p=0.007).

Tablo 1. Astimli grup ile kontrol grubunun yas, kilo, boy, eozinofil yiizdesi ve eozinofil say1 degerlerinin

karsilagtirilmasi

Parametreler Astimhi Grup (n: 53) Kontrol Grubu (n:16) P*

Yas (yil) 7.6£2.6 7.8£3.2 0.75 (p>0.05)
Kilo (kg) 26.2+11.1 24.8+11.8 0.67 (p>0.05)
Boy (cm) 122.3+19.8 115.9+421.2 0.26 (p<0.05)
Eozinofil sayis1 (mm*/1) 357.5£266.0 92.2+50.7 0.00 (p<0.05)
Eozinofil yiizdesi (mm®/I) 3.9+2.5 1.5+0.8 0.00 (p<0.05)

*p<0.05 durumunda gruplar arasi fark anlamli olarak kabul edildi. Degerler X+SD olarak verilmistir.

Tablo I1. Hasta ve kontrol grubunda ortalama IgE ve CRP degerlerinin karsilastirilmasi

Astimh grup Kontrol grubu
Parametreler Ortanca (Min-Max) Ortanca(Min-Max) P*
(n:53) (n:16)
IgE (kU/1) 112 (0.02-1640) 20.8 (0.01-373) 0.006 0.00 (p<0.05)
CRP(mg/1) 3.1 (3.13-114) 3.13 (3.13-60.8) 0.507 (p<0.05)

*p<0.05 durumunda gruplar arasi fark anlamli olarak kabul edildi.
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Tablo III. Astimli hasta grubunda ve kontrol grubunda atopi rastlanma durumu ve atopi rastlanma yiizdesine

gore gruplarin karsilastirilmast

Astimh Grup  Astimhi Grup Astimh Grup  Kontrol grubu

Parametreler P*
n % % n
Atopi yok 26 26 49,1 16
0,00 (p<0.05)
Atopi var 27 27 50,9 0
Ailede Atopi yok 35 35 66 16
0.007 (p<0.05)
Ailede atopi var 18 18 34 0

*p<0.05 durumunda gruplar arasi fark anlamli olarak kabul edildi.

TARTISMA

Astim cocukluk caginda siklikla rastlanan kronik
inflamatuvar bir hastaliktir (5). Astimli gocuklarda
ilk atak ¢ok erken yaslarda baglayabilir. Astimin 3
yasindan Once basladigi olgularin daha siddetli
hastalik riski tasidigi ve bu olgularda niiks riskinin
yiiksek oldugu gosterilmistir (6,7).

Astim uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde
o6nemli dl¢iide morbidite ve mortaliteye neden ola-
bilmektedir. Bununla birlikte astim etyolojisinin
karmasik olusu astimin tani1 ve takibinde sorunlar
yasanmasina neden olabilmektedir. Bundan dolay1
tan1 ve takibe yardimci olabilecek c¢alismalarin
onemi artmustir (8,9). Grutta ve arkadaslari (10)
astimin atak ve remisyon fazlarinda inflamasyon
diizeylerinin degisiklik gosterdigini saptamislardir.
Ancak astim ile yas gruplari, kilo, boy ve cinsiyet-
ler arasinda anlamli fark tespit etmediklerini bildir-
mislerdir. Bu caligmada, astim ile boy, kilo ve yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mustir. Bu durum Grutta ve arkadaslarinin ¢alisma-
lartyla uyumludur.

Astim alerjik hastaliklar arasinda siniflandirilmasi-
na ragmen intrensek (nonalerjik) astim dedigimiz
alerjik olmayan astimdan da s6z edilmektedir. Bu
tiir astimlilarda total IgE diizeyi normal veya diisiik
diizeylerde olabilmektedir ve astimin
patogenizinde ¢ok az rol alabilmektedir (11). Daha
cok cocuklarda goriilen tiir olan alerjik astimda
total IgE ve spesifik IgE diizeyleri astim tani ve
takibinde faydali olabilmektedir. (12). Liu ve arka-

daslart (13) 40 alerjik astimli hastadan ve 16 sag-
likl1 bireyden aldiklar1 bronko alveoler lavaj 6rnek-
lerinde IgE diizeyinde belirgin artisin oldugunu
belirtmisler ve astim ile aile atopi hikayeleri ve
atopi varligt arasinda anlamli iliskiler bulduklarini
bildirmislerdir. Senechal ve arkadaglari (14) 40
alerjik astimli hasta ve 40 saglikli bireyi dahil ettik-
leri ¢aligmada aile atopi hikayesi, atopi varlig1 ve
IgE diizeyinin astim ile iligkisini istatistiksel agidan
anlamli  bulmuslardir. Yukardaki ¢aligmalarla
uyumlu olarak bu calismada da IgE diizeyi, atopi
varlig1 ve aile atopi hikayeleri ile astim arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligkiler tespit edilmistir.

Astim siirecinde eozinofiller dnemli roller iistlen-
mektedirler (15).Liu ve arkadaglart (13) 16 saglikl
ve 16 astim hastasi fareden aldiklart BAL &rnekle-
rinde eozinofil sayisi ve eozinofil yiizde degerleriy-
le astim arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulundugunu  bildirmislerdir. Bu ¢alismada,
eozinofil sayist ve eozinofil yiizde degerleriyle
astim arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki
tespit edilmistir. Bu durum Liu ve arkadaslarinin
calismalariyla (13) uyumludur.

Astim siirecinde 6nemli parametrelerden biri de
inflamasyondur. Bu agidan inflamasyonun akut faz
cevabiyla izlenmesinde kullanilabilen baslica para-
metrelerden biri olan CRP’nin astiml1 hastalarda da
tan1 ve takipte rol alabilecegi diislintilmiistiir (16).
Mersin  Universitesinde yapilan bir ¢alismada
Calikoglu ve arkadaslar1 (16) astimli hastalarda
CRP diizeyini saglikli kontrol grubu ¢ocuklardan
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anlamli derecede yiiksek bulmusglardir. Sonug ola-
rak CRP’nin astimdaki inflamasyonu gésterme ve
izlemede faydali olup olmadigini saptamak igin,
hastaligin farkli evrelerindeki hastalarda yapilacak
kesin inflamasyon gostergelerinin de degerlendiril-
digi ileri galigmalara gereksinim oldugunu bildir-
mislerdir.

Bu calismada astim ile CRP arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski bulunmamistir. Bu durum
Calikoglu ve arkadaglarmin yapmis oldugu calis-
mayla uyumlu degildir. Bunun nedeni astimin
remisyon ve atak fazlarinda inflamasyon diizeyleri-
nin degismesi olabilir.

Sonug olarak; astim ile atopi varligi, ailede atopi
hikayesi, IgE diizeyi, eozinofil sayist ve eozinofil
yiizdesi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulundu. Buna karsin astim ile yas, kilo, boy, ve
CRP diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamlt
iliski olmadig1 belirlendi.Bu nedenle de astimli
cocuklarada, IgE, atopi varlig1, ailede atopi hikaye-
si, eozinofil sayis1 ve eozinofil yiizdesinin astim
tanis1 ve takibinde yardimei olurken, CRP diizeyin-
deki degisikligin astim tani ve takibinde yardimeci
olmadig belirlendi.
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