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Giriþ

Allerjik hastalýklar yalnýz Türkiye�de deðil, dünyada
da önemli bir saðlýk sorunu olarak görülmekte olup
ve üzerinde en çok araþtýrma yapýlan hastalýk
gruplarýndan birisidir (1).
Tip I. hipersensitivite reaksiyonu, allerjen olarak
tanýmlanan antijenlerle temastan hemen sonra oluþan
allerjik bir reaksiyonla karakterizedir (2). Portier ve

Richet 1902 yýlýnda hayvanlarda Tip I hipersensitivite
reaksiyonunu araþtýrmýþlar ve proflaksinin karþýtý
olan anaflaksi terimini kullanmýþlardýr (2,3). Allerji
terimi orijinal olarak 1906 da Van Pirquet tarafýndan
tanýmlanmýþtýr. Bir ajanla iki veya daha fazla
karþýlaþan kiþinin deðiþik reaksiyon göstermesi allerji
olarak ifade edilmiþtir. Bununla birlikte son yýllarda
allerji ile Tip I hipersensitivite terimi ayný anlamda
kullanýlmaktadýr (2). Atopi 1923�te orijinal olarak
Coca ve Cooke tarafýndan tanýmlanmýþ olup, bronþial
astým (BA), ekzama, saman nezlesi, ürtiker ve besin
allerjilerin içereni Tip I hipersensitivitenin klinik

Özet

Bu çalýþma, bronþial astýmlý hastalarda ve saðlýklý kiþilerde lateralite ile antioksidanlar arasýndaki iliþkilerin
araþtýrýlmasý amacýyla yapýldý. Bronþial astýmlý 30 hasta ve 30 saðlýklý birey olmak üzere 60 olguda, araþtýrma
için ilgili etik kuruldan izin alýnarak eritrositer süperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz ve serum melatonin
düzeylerinin tayinleri yapýldý. Ayrýca herbir olguya el tercihi anketinin modifiye þekli Geschwind Skoru
uygulandý. Bronþial astýmlý hastalarda sað el tercihi yüksek olup; eritrositer süperoksit dismutaz, serum
melatonin düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlý olarak düþük bulundu. Eritrositer glutatyon peroksidaz
düzeyleri bronþial astýmlý hastalarda düþük olmakla beraber iki grup arasýnda anlamlý bir fark saptanamadý.
Lateralite ile süperoksit dismutaz düzeyi arasýnda negatif bir korelasyon gözlendi. Çalýþmamýzda, bronþial
astým hastalýðý ile bireylerin sol el tercihi arasýnda bir iliþkinin olmadýðý fakat antioksidan savunma sisteminin
bu hastalarda zayýfladýðý sonucuna varýldý.

Anahtar kelimeler: Bronþial astým, süperoksit dismutaz,   glutatyon peroksidaz, melatonin, lateralite

Abstract

Ýnvestigation of the relationships between laterality and antioxidants in  bronchial asthmatic patients

The aim of this study was to investigate of the relationships between laterality and antioxidants in the patients
with bronchial asthma. For this study permission was taken from etic comitee. In 60 facts, which are 30
patients who has bronchial asthma and 30 healthy individuals, the levels of superoxide dismutase, glutathione
peroxidase in erytrocyte and serum melatonin have been determined. Morever, modifiye form of Geschwind
Score, of handedness questionnaire has been applied for each fact. Right handedness is dominant in bronchial
asthmatic patients, the levels of superoxide dismutase in erytrocyte, serum melatonin has been found
meaningfully low according to control group. However, the levels of glutathione  peroxidase in erytrocyte
is low in bronchial asthmatic patients, no meaningful difference between two groups has been determined.
A negative corelation has been observed between lateralite and the level of superoxide dismutase. In our
study, the result, that there was no relationship between bronchial asthma and left handedness but antioxidant
defence system was weakened asthmatic patients.

Key words: Bronchial asthma, superoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz, melatonin, lateralite
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görünümü atopi olarak belirtilmiþtir (4,5).
Son yýllarda alerjik hastalýklar üzerinde yapýlan
çalýþmalar el tercihi ve immün hastalýklar arasýndaki
iliþki ile antioksidan savunma sisteminin araþtýrýlmasý
yönünde yoðunluk kazanmaktadýr.
Araþtýrma sonuçlarý beyin ile immün sistem arasýndaki
iliþkinin varlýðýný açýklamaktadýr (6). Bir beyin yarým
küresinin tercihi; herhangi bir taraf beynin özellikle
beceri isteyen iþlerde daha maharetli olmasý þeklinde
açýklanabilir (7).
Geschwind ve arkadaþlarý sol hemisfer dominansý
için �standart�, bu formdan kaymalara ise �normal
dominans� terimini kullanmýþlar ve solaklýðýn anormal
dominans için bir belirteç olduðu hipotezini kurmuþlar
ve yine solaklýðýn belirli immün bozukluklar, öðrenme
bozukluklarý ve özel yeteneklerle iliþkili olduðunu
da ileri sürmüþlerdir (8-13).
Allerjik hastalýklardan BA�nýn fizyopatolojisinde
serbest radikaller önemli rol oynarlar. Serbest
radikaller akciðer epitelinde birçok hasara sebep
olurlar. Bu maddeler bronkokonstrüksiyon ve
ödemden sorumlu olup ilave olarak pulmoner düz
kaslarýn muskaranik reseptör aracýlý kasýlmasý ve ß-
adrenarjik gevþemesi arasýnda otonom dengesizliðe
sebep olurlar(14).
Normal hücre metabolizmasý esnasýnda akciðerler
baþlýca süperoksit (O2

.-)  ve hidrojen peroksit (H2O2)
gibi serbest radikallere baðlý olarak bazal oksidan
madde yüküne maruz kalýrlar (15,16). Oksidatif stresin
etkisini ortadan kaldýrmak için pulmoner dokularda
enzimatik süperoksit dismutaz (SOD), glutatyon
peroksidaz (GSH-Px), katalaz (CAT) vb.) ve
nonenzimatik (glutatyon, melatonin (MLT), vitamin
E, v.b) antioksidan savunma sistemleri mevcuttur
(17).
Antioksidanlar peroksidasyon zincir reaksiyonunu
engelleyerek veya reaktif oksijen türlerini toplayarak
lipid peroksidasyonunu inhibe ederler (18-21).
Bu çalýþmada Süleyman Demirel Üniversitesi Týp
Fakültesi Araþtýrma ve Uygulama  Hastanesi Göðüs
Hastalýklarý Kliniðinde BA tanýsý konulup tedaviye
alýnan hastalar ile saðlýklý bireylerde lateralite ve
antioksidan savunma sistemi ile iliþkisini araþtýrdýk.

Gereç ve Yöntem

Bu çalýþma, hastane etik komitesinin izni alýnarak
Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi
Araþtýrma ve Uygulama Hastanesi Göðüs Hastalýklarý
Kliniðinde BA tanýsý ile takip edilen 30 hasta birey
ve 30 saðlýklý bireyde olmak üzere toplam 60 olgu
üzerinde  gerçekleþtirildi.

yapýldý. Lökosit sayýmýndan sonra numunenin
hedeflenen ölçüde lökositlerden arýndýrýldýðý tespit
edildi ve bir iki saat içinde Randox-Ransel marka
ticari kit kullanýlarak Williams ve arkadaþlarýnýn
metodu ile eritrositer SOD tayini yapýldý (22,23).
Randox-Ransel marka ticari kit kullanýlarak da Paplia
ve Valentine�nin metodu ile eritrositer GSH-Px
düzeyleri tayin edildi (23). Eritrositer SOD ve GSH-
Px tayinleri her bir olgudan kan alýmýný takiben tek
tek  yapýldý. Serum MLT düzeyi tayini için kalan 6cc
açlýk venöz kan 2000 devir/dk�da santrifüj edildi ve
elde edilen serum derin dondurucuda -20 0C�de
saklandý. Toplam 60 olgudan kan alma iþlemi
tamamlandýktan sonra DDV-Diagnostika marka ticari
kit kullanýlarak I-125 RIA metodu ile serum MLT
tayinleri yapýldý (24-27).
Ayrýca her bir olgudan kan alýndýðý gün olgulara El
Tercihi Anketi�nin modifiye  þekli Geschwind Skoru
(GS) uygulandý (Tablo-1).  Bu  skor  sisteminde GS
> 70 sað  elli  olgularý,  GS < 0 sol elli olgularý  ve
GS = 0-70  ise  karýþýk elli  olgularý göstermekte
olup;   tam solak
-100, tam saðlak  +100  olarak kabul edilmektedir
(6).

Tablo-1: El tercihinin belirlenmesinde kullanýlan anket

Yazý yazma

Resim yapma

Top veya taþ atma

Makas tutma

Diþ fýrçalama

Býçak tutma
(ekmek keserken)

Çatal tutma
(býçaksý)

Çekiç tutma

Kibrit çakma
(kibriti tuttuðu el)

Bir kutunun
kapaðýný açma

D
ai

m
a 

so
l e

ll
e

G
en

el
li

k
le

 s
o

l 
el

 i
le

H
er

 ik
i e

l i
le

G
en

el
li

k
le

 s
að

 e
l 

il
e

D
ai

m
a 

sa
ð 

el
 il

e

-10
Puan

-5
Puan

0
Puan

+5
Puan

+10
PuanPuanlama



                                      19

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2006:13(2)/ 17-21

Gümral, Bronþial astýmlý hastalarda lateralite ile antioksidanlar

Ýstatiksel analizler, bilgisayarda SPSS�in 7,5 versiyonu
kullanýlarak yapýldý ve parametrik testlerden Student�s
-t Testi uygulandý.

Bulgular

BA�lý olgularýn 21�i kadýn 9�u erkek olup; yaþlarý 17
ile 65, boylarý 150 cm ile 182 cm, vücut aðýrlýklarý
47 kg ile 90 kg arasýnda deðiþmekteydi.
Saðlýklý bireylerin 22�si kadýn, 8�i erkek olup; yaþlarý
19 ile 57, boylarý 140 cm ile 175 cm, vücut aðýrlýklarý
47 kg ile 92 kg arasýnda deðiþmekteydi.
BA�lý grupta SOD ( p = 0.002) ve MLT ( p= 0.001)
deðerleri saðlýklý gruba göre düþük bulunmuþ  olup,
iki  grubun  karþýlaþtýrýlmasý sonucu  anlamlý bir fark
 görülmüþtür. GSH - Px
( p=0.064) deðerlerinde iki grup arasýnda anlamlý bir
fark olmamasýna raðmen saðlýklý gruba göre BA�lý
grupta GSH-Px ortalamasý daha düþük bulunmuþtur.
BA�lý grupta GS +60 ile +100 arasýnda, saðlýklý grupta
ise -40 ile +100 arasýnda deðiþmekte olup, iki grubun
karþýlaþtýrýlmasý sonucu BA�lý ve saðlýklý grup arasýnda
GS ( p= 0.006) açýsýndan anlamlý bir negatif fark
bulunmuþtur.  BA�lý ve saðlýklý gruplarýn SOD, GSH-
Px, MLT ve GS deðerlerinin ortalamalarý, standart
sapmalarý ile iki grubun karþýlaþtýrýlmasý sonucu elde
edilen Student�s-t Testi deðerleri Tablo-2�de
gösterilmiþtir.

Tablo-2: BA�lý ve saðlýklý gruplara ait SOD, GSH-Px, MLT ve GS
deðerlerinin ortalama (x) ± standart sapma (SD) ve student�s-t (t) testi
sonuçlarý

Tartýþma ve Sonuç

Son yýllarda alerjik hastalýklar üzerinde yapýlan
çalýþmalar solaklýk ve immün hastalýklar arasýndaki
iliþki (28,29,30)  ile  oksidatif hasar  ve antioksidan
savunma sisteminin araþtýrýlmasý yönünde yoðunluk
kazanmaktadýr (15,16,18).

Matsuyama ve arkadaþlarý (31) yapmýþ olduklarý bir
çalýþmada BA'daki iltihaplanmada oksijen
radikallerinin önemli rol oynadýklarýný rapor
etmiþlerdir.
BA'lý hastalarýn lökositlerinde Joseph ve arkadaþlarý
(32) solunumsal patlama olayýnýn oldukça fazla
görüldüðünü, bu sebeple O2

.- radikallerinin üretiminin
oldukça fazla miktarda oluþtuðunu ve bu bireylerde
MnSOD aktivitelerinin kontrol grubuna göre belirgin
bir þekilde az olduðunu rapor etmiþlerdir. Dolayýsýyla
bu vakalarda SOD metabolizmasýndaki deðiþiklik
sonucu O2

.- anyonlarýnýn artýþý söz konusu olmaktadýr.
Vachier ve arkadaþlarý (33)  SOD aktivitesini BA'lý
hastalarýn ve kontrol grubunun aderanmonositlerinde
 incelemiþler  ve  BA'lý olgularda daha düþük
olduðunu rapor etmiþlerdir. Çalýþmamýzda görülen
BA'lý gruptaki SOD aktivitelerindeki düþüklük bu
araþtýrmalarýn bulgularýna uygunluk göstermektedir.
Powell ve arkadaþlarý (34)  yaptýklarý bir çalýþmada
BA'lý yetiþkin ve çocuklarda GSH-Px, SOD, Vit C
v.b. düzeylerini incelemiþlerdir. Bu araþtýrmacýlar
BA'lý yetiþkin ve çocuklarda eritrositer GSH-Px
aktivitesini kontrol grubuna göre anlamlý olarak düþük
bulmuþlar fakat SOD aktiviteleri ve C vitamini için
anlamlý bir fark olmadýðýný rapor etmiþlerdir. Bizim
çalýþmamýzda GSH-Px aktivitesinde düþüklük göze
çarpmakla beraber anlamlý bir fark bulunamamýþtýr.
Melatonin vücuttaki bilinen en güçlü antioksidanlardan
biri olup, canlý türlerinde farklýlýklar gösteren kendine
özgü bir sirkadiyan ritme sahiptir (35,36). Yapýlan
çalýþmalar sonunda melatoninin yüksek þekilde reaktif
olan OH radikalini detoksifiye etmede çok etkili
olduðu kanýtlanmýþtýr (37,38).
Lopez ve arkadaþlarýnýn (39) yapmýþ olduðu bir
araþtýrmada sirkadiyan ritmin BA ve romatoid artrit
gibi bazý granülomatöz hastalýklarýn seyrinde etkili
olduðu iddia edilmektedir.Bu araþtýrmacýlar, MLT
salýnýmýnýn düþük olduðu aydýnlýk fotoperiyotta
solunum yollarýndaki granülomatöz lezyonlarýn
azaldýðýný vurgulamaktadýrlar. Araþtýrmacýlar bu
bulgularla, BA gibi inflamatuar hastalýklarýn ritmik
semptomlarýnýn nasýl oluþtuðuna dair yeni
y a k l a þ ý m l a r ý n  ç ý k a b i l e c e ð i n i  g ü n d e m e
getirmektedirler.
Özgüner ve arkadaþlarýnýn (15) yapmýþ olduðu bir
çalýþmada radyasyonun akciðerlerde oluþturduðu
oksidatif hasara karþý melatoninin olumlu etkileri
rapor edilmiþtir.
Melatonin yaþlanmayla da sürekli azalmaktadýr
(40,41). Kronik bir hastalýk olan BA�nýn tedavisinde
ve prognozunda yaþlanmayla azalan melatonin

X SD t X SD

1556.23 334.01 t=3.279
p=0.002

1957.20 561.09

21.96 6.80 t=1.895
p=0.064

26.80 9.77

17.73 4.31ü t=3.417
p=0.001

21.55 4.35

95.50 9.59 t=2.972
p=0.006

68.66 48.51

HASTA SAÐLIKLI

n=30 n=30GRUPLAR

PARAMETRELER

SOD

GSH-Px

MLT

GS
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düzeylerinin olumsuz etkilerinin olabileceðini
düþündürmektedir. Bizim çalýþmamýzda da BA�lý
grupta melatonin düzeyleri saðlýklý bireylere göre
düþük bulunmuþ olup, literatür bilgilerini
desteklemektedir.
El tercihi ve immün hastalýklar arasýnda mümkün
olabilecek iliþkiler hakkýnda literatürde tartýþmalý
görüþler vardýr.
 Geschwind hipotezine göre fetal hayatta testosteron
fazlalýðý sol hemisferin geliþmesini engelleyerek
solaklýða ve timusun geliþmesini engelleyerek de
immün aþýrý duyarlýlýða ve otoimmün hastalýklarýn
oluþmasýna sebep olmaktadýr. Nitekim solaklarda
hücresel immünitenin fazla olduðu gösterilmiþtir
(6,28,29,30).
Geshwind ve Behan (11) solaklarda ve onlarýn birinci
dereceden akrabalarýnda otoimmün hastalýklarýn daha
fazla görüldüðünü buldular.
Dane ve Kaynar (30) solaklarda saðlaklara oranla
KOAH, pnömoni ve astým hastalýðýnýn daha fazla
olduðunu buldular.
Smith (12) dört haftalýk sürede allerji kliniðine gelen
klinik hikaye ve deri testleriyle allerjik olduðu tespit
edilen hastalarda solaklýk oranýný %15.02 bulmuþ
olup, bu oranýn kontrol grubuna göre anlamlý þekilde
yüksek olduðu rapor edilmiþtir.
Stanton ve arkadaþlarýnýn (42) Yeni Zelanda�da
yaptýklarý bir vaka kontrol araþtýrmasýnda ürtiker,
egzema, allerjik astým, allerjik rinit bulunan 7-13
yaþlarý arasýndaki çocuklarýn el tercihi belirlenmiþ,
sol el tercihi oranlarýnda allerjik hasta grubu ile
kontrol grubu arasýnda anlamlý bir fark
saptanamamýþtýr.
Bishop (43) Britanya�lý bir çocuk popülasyonunda
yapmýþ olduðu  çalýþmada, sol el tercihi ile
iliþkilendirilmiþ alerji vakasý (saman nezlesi, egzama,
astma, psoriazis) bulmamýþtýr.
Çalýþmamýzda BA'lý bireylerin antioksidan
düzeylerinde azalma gözlenmesi ile birlikte GS ile
MLT ile GSH-Px düzeyleri arasýnda korelasyon
bulunamamýþ fakat SOD düzeyi ile negatif bir
korelasyon bulunmuþtur
Sonuç olarak; halen tartýþmalý olan lateralite konusunu
ele alarak yaptýðýmýz bu çalýþmada BA ile sol el
tercihi arasýnda bir iliþki bulunamamýþ olup BA'lý
hasta grubunda sað el tercihi yüksek bulunmuþtur.
Bunun nedeni araþtýrma gruplarýnýn sayý olarak az
olmasý olabilir. Daha geniþ gruplarda ve ailesel
solaklýðýn da araþtýrýlacaðý çalýþmalarýn yapýlmasý
daha anlamlý olacaktýr. Fakat çalýþmamýzda BA�lý
grupta SOD, GSH-Px ve MLT  düzeylerinin saðlýklý

gruba göre düþük görülmesi ve ayrýca iki grubun
karþýlaþtýrýlmasý sonucu SOD ve MLT deðerlerinde
anlamlý bir fark bulunmuþ olmasý BA�lý hastalarda
antioksidan kapasitenin oldukça zayýfladýðýný ve bu
hastalarýn tedavi protokollerinde ileride beklide
antioksidan savunmayý güçlendirebilecek yeni
yaklaþýmlarýn ortaya  çýkabileceðini düþündürmektedir
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