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Atopi veya alerjili olgularda alerjen-spesifik IgE düzeyleri

Determination of allergen-specific IgE in patients with atopy or allergy symptoms

Dr. Murat Cem M‹MAN,1 Dr. ‹brahim H. ÖZEROL,2 Dr. Orhan ÖZTURAN,1 Dr. Tamer ERDEM1

Amaç: Öykü ve fizik muayene ile alerjik veya atopik
olarak de¤erlendirilen olgularda spesifik IgE bak›s›-
n›n tan›daki yeri de¤erlendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Rinit, ast›m veya dermatitli
143 eriflkin (58 kad›n, 85 erkek; ort. yafl 34.3; da¤›-
l›m 16-62) ve 113 çocukta (62 k›z, 51 erkek; ort. yafl
10.2; da¤›l›m 5-16) serum spesifik IgE düzeyleri öl-
çüldü. Ölçümler kemilüminesans tekni¤i ile yap›ld›;
elde edilen sonuçlar alt› grupta de¤erlendirildi (spesi-
fik IgE saptanmayan ya da çok düflük düzeyde sap-
tanan olgular, düflük, orta, yüksek ve çok yüksek dü-
zeyler). Spesifik IgE düzeyinin <0.70 IU/ml olmas›
negatif sonuç, di¤erleri (>0.70 IU/ml) pozitif sonuç
fleklinde yorumland›. Eriflkinlerde 35 ayr› alerjen
için, çocuklarda ise 19 ayr› alerjen için spesifik IgE
düzeylerine bak›ld›.
Bulgular: Eriflkinlerin %64.34’ünde (92 olgu), ço-
cuklar›n %44.25’inde (50 olgu) pozitif spesifik IgE
düzeyi (>0.70 IU/ml) saptand›. Tek tek alerjenlere
karfl› duyarl›l›k eriflkinlerde %20.08 ile %41.96; ço-
cuklarda %17.70 ile %28.32 aras›nda de¤iflmektey-
di. Sadece tek bir alerjene duyarl›l›k eriflkinlerde 14
olguda, çocuklarda sekiz olguda görüldü; di¤er olgu-
larda en az iki alerjene karfl› duyarl›l›k saptand›.
So n u ç : Benzer semptomlara sahip hastal›klarda aler-
jik etyolojinin ortaya konmas›nda alerjenlere duyarl›l›¤›
ölçen serumda spesifik IgE bak›s› gibi testler, öykü ve
fizik muayene bulgular›n› destekleyici niteliktedir.
Anahtar Sözcükler: Alerjen/immünoloji; hipersensitivite/kan/
tan›; immünglobulin E/analiz/immünoloji.

Objectives: We investigated the role of specific IgE
assay in the diagnosis in patients found to be atopic
or allergic by history and physical examination.
Patients and Methods: Serum specific IgE levels
were measured by the chemiluminescent assay in
143 adults (58 females, 85 males; mean age 34.3
years; range 16 to 62 years) and in 113 children (62
girls, 51 boys; mean age 10.2 years; range 5 to 16
years) with rhinitis, asthma, or dermatitis. The
results were analyzed in six groups depending on
the specific IgE level (no specific IgE, very low, low,
moderate, high, and very high levels). The specific
IgE threshold for a negative or positive result was
accepted as 0.70 IU/ml. Allergen-specific IgE anti-
bodies were sought for 35 allergens in adults, and
for 19 allergens in children.
Results: Specific IgE levels were positive (>0.70
IU/ml) in 92 adults (64.34%) and in 50 children
(44.25%). Hypersensitivity to individual allergens
ranged between 20.08% and 41.96% in adults, and
between 17.70% and 28.32% in children. Fourteen
adults and eight children showed sensitivity to a sin-
gle allergen; the remaining patients were sensitive to
at least two allergens. 
Conc l u s i o n : Detection of sensitivity to allergens is com-
plementary to findings obtained by history and physical
examination and may help to reveal allergic etiology in
patients presenting with a similar symptom profile.
Key Words: Allergens/immunology; h y p e r s e n s i t i v i t y / b l o o d /
diagnosis; immunoglobulin E/analysis/immunology.
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Atopi, afl›r› IgE yan›t› ve alerjik hastal›klara pre-
dispozisyonu ifade ederken; alerji, IgE arac›l›¤› ile
oluflan klinik durumu anlat›r.[1] Alerjik hastal›klar,
atopik yap›ya sahip kiflilerin çevredeki protein veya
glikoprotein yap›s›ndaki alerjenlere maruz kalmas›,
onlara karfl› spesifik IgE oluflturmas›, yani duyarl›
hale gelmeleri ile bafllar. Alerjenle tekrar karfl›laflma,
duyarl›l›k art›fl›na ve mast hücrelerinde kimyasal
medyatörlerin sal›nmas›na yol açarak hastal›k belir-
tilerini ve semptomlar› oluflturur.[2]

Benzer semptom profiline sahip hastal›klar›n et-
yolojisinde alerjinin varl›¤›n›n araflt›r›lmas› önem
t a fl › m a k t a d › r. Alerjik etyolojinin ortaya konmas› s›-
ras›nda, alerjene duyarl›l›¤› ölçen testlerin öykü ve
fizik muayene bulgular›na eklenmesi gere k e b i l i r.
Örne¤in, alerjik rinit ile non-alerjik rinit ayr›m›n›n
öykü ve fizik muayene ile yap›lamad›¤› birçok ol-
gu ile karfl›lafl›lmaktad›r. Böyle bir durumda alerji-
nin neden olmad›¤› hastal›klar› alerjiye yönelik
yöntemlerle tedavi etmek hasta aç›s›ndan zararl›
olabilir ve maliyeti art›r›r. Örne¤in, alerjik olmayan
rinitte baflvurulan antihistaminik kullan›m›n›n
ekonomik yükü ABD’de tart›fl›l›r hale gelmifltir.[ 3 ]

S o rumlu alerjenin saptanmas›nda öykü ve fizik
muayene yeterli olmad›¤›nda alerjenlere duyarl›l›-
¤› ölçen testlere baflvuru l u r. Bunlar klinik testler ve
duyarl›l›¤› ölçen testler olarak ikiye ayr›l›r.[ 2 ] K l i n i k
testler alerjene maruz kalman›n semptom olufltu-
rup oluflturmad›¤›n› araflt›ran provokasyon testle-
r i d i r. Duyarl›l›¤› ise deri testleri ve in vitro t e s t l e r
g ö s t e r i r. 

1970’li y›llarda IgE’nin bulunmas› ve in vitro aler-
ji testlerinin gelifltirilmesi ile alerjik hastal›klar›n ta-
n› ve tedavisi için çok önemli bir aflama kaydedil-
mifltir. Alerjen spesifik IgE, alerjik reaksiyonda rol
oynayan ve çeflitli yöntemlerle düzeyi belirlenebilen
bir immünolojik proteindir. Bu çal›flmada, öykü ve
fizik muayene bulgular› ile alerjik veya atopik ola-
rak de¤erlendirilen olgularda alerjen spesifik IgE
bak›s›n›n alerji ve atopi tan›s›ndaki yeri de¤erlendi-
rildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Hastal›k-
lar›, Gö¤üs Hastal›klar›, Çocuk Hastal›klar› ve Der-
matoloji polikliniklerine baflvuran, öykü ve fizik
muayene ile, etyolojilerinde alerjinin rol oynayabi-
lece¤i düflünülen hastal›klar nedeniyle (rinit, ast›m,
dermatit, vb.) spesifik IgE düzeylerinin ölçülmesi

için Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar›’na yönlen-
dirilen 143 eriflkin (58 kad›n, 85 erkek; ort. yafl 34.3;
da¤›l›m 16-62), 113 çocuk (62 k›z, 51 erkek; ort. yafl
10.2; da¤›l›m 5-16) toplam 256 olgunun sonuçlar›
i n c e l e n d i .

IgE düzeyleri, MAST CLA (multiple antigen si-
multaneous testing-chemi luminescent assay) siste-
mini kullanan MAST® Immunosystems (Source Sci-
entific Systems Inc, Mountain View, CA, USA) ciha-
z› ile ölçüldü. Bu sisteme göre IgE düzeyleri alt›
grupta de¤erlendirildi (0, 1/0, 1, 2, 3 ve 4). Spesifik
IgE saptanamayan olgular 0 grubunda (0 IU/ml),
IgE’nin çok düflük düzeyde bulundu¤u olgular 1/0
grubunda (>0.22 IU/ml) yer al›rken, IgE düzeyleri-
nin düflük (>0.70 IU/ml), orta (>2.50 IU/ml), yüksek
(>5.00 IU/ml) ve çok yüksek (>10.0 IU/ml) bulun-
du¤u olgular s›ras›yla 1, 2, 3 ve 4 gruplar›na ayr›ld›.
De¤erlendirmelerde 0 ve 1/0 gruplar› negatif sonuç
(<0.70 IU/ml), di¤erleri pozitif sonuç (>0.70 IU/ml)
olarak yorumland›.

Eriflkinlerde 35 farkl› alerjen için, çocuklarda ise
19 farkl›  alerjen için spesifik IgE düzeylerine bak›l-
d› (Tablo I).

BULGULAR

Eriflkin ve çocuklardan elde edilen pozitif alerjen
spesifik IgE (>0.70 IU/ml) görülme oranlar› Tablo
I’de gösterildi.

Eriflkinlerde 92 olguda (%64.34) pozitif, 51 olgu-
da (%35.66) negatif; çocuklarda ise 50 olguda
(%44.25) pozitif, 63 olguda (%55.75) negatif alerjen
spesifik IgE (<0.70 IU/ml) sonucu gözlendi.

Tek tek alerjenlere karfl› duyarl›l›k çocuklarda
%28.32 ile %17.70 aras›nda; eriflkinlerde ise %41.96
ile %20.08 aras›nda de¤iflmekte idi. Sadece tek bir
alerjene duyarl› olan olgu say›s› eriflkinlerde 14, ço-
cuklarda sekiz iken, di¤er olgularda en az iki alerje-
ne karfl› duyarl›l›k saptand›.

TARTIfiMA

Deri testleri, alerjide en s›k kullan›lan ve alerjen-
leri saptamada alt›n standart olarak kabul edilen in
vivo testlerdir. Sorumlu alerjenlerin tan›nmas›nda
deri prick testlerinin bütün testler içinde en do¤ru
sonucu veren testler oldu¤u bilinmektedir.[4] Alerjen
ekstrakt›n›n deri içine verilmesi ile oluflan deri reak-
siyonu, alerjenlere karfl› oluflmufl spesifik IgE’lerin
yol açt›¤› lokal olaylar›n bir görüntüsüdür.[5] ‹n vitro
testlerin ise tercih edildi¤i veya özellikle endikasyon
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TABLO I

ER‹fiK‹N VE ÇOCUKLARDA POZ‹T‹F ALERJEN SPES‹F‹K IgE (>0.70 IU/ml) GÖRÜLME ORANLARI

Eriflkin (n=143) Çocuk (n=113)

Alerjen Yüzde Alerjen Yüzde

Besinler Yumurta beyaz› 34.27 Yumurta 23.89
Yumurta sar›s› 31.47 Muz 23.89
F›nd›k 30.07 Çilek 23.01
Süt 28.67 fieftali 23.01

Süt 23.01
S›¤›r eti 23.01
Ceviz 22.12
M›s›r 22.12
Portakal 20.35
Bu¤day 20.35
F›nd›k 20.35
Domates 18.58
Karides 18.58
Ton bal›¤› 17.70
F›st›k 17.70

Hayvanlar Kümes hayvanlar› 31.47 Köpek 26.55
Kedi 30.77 Kedi 26.55
Köpek 29.37

Di¤er Dermatophagoides pteronyssinus 31.47 D. pteronyssinus 28.32
D. farinae 31.47 D. farineus 25.66
Hamam böce¤i 29.37

A¤açlar Sö¤üt 32.87
Kavak 32.87
Mefle 30.07
Çam 30.07
Zeytin 29.37
Okaliptüs 26.57
D›fl budak 25.17
K›z›la¤aç 20.28

Otlar-Tah›llar Çay›r kelp kuyru¤u 37.06
Has›r otu 37.06
Domuz ayr›¤› 37.06
Bu¤day 35.66 
Delice otu 34.97
Çavdar 34.27
Salk›m otu 34.27
Sinir otu 34.27
Yulaf 32.17
Dik çam otu 30.77
Pelin 25.87

Mantar Cladosporium sp. 41.96
Aspergillus sp. 33.57
Candida sp. 31.47
Alternaria sp. 31.47
Maya mantar› 31.47
Penicillium sp. 30.77
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oldu¤u baz› durumlar bulunmaktad›r.[2] Hastalar›n
kulland›¤› antihistaminikler ve trisiklik antidepre-
s a n l a r, spesifik IgE düzeylerinden ba¤›ms›z olarak
deri testi sonuçlar›n› etkiler. ‹n vitro testlerle spesi-
fik alerjen IgE bak›s›, dermatografizmi olanlard a ,
d i ffüz egzamal›larda, anafilaksi öyküsü olanlard a
b a fl v u rulmas› gereken tan› testidir. Serumda spesi-
fik IgE bak›s›, deri prick testi ile yanl›fl negatif so-
nuç alma olas›l›¤› fazla oldu¤undan dolay›, çocuk
ve yafll›larda, gebelerde ve deri testi istemeyenler-
de de önerilmektedir.[ 6 ] Çal›flmam›z, öykü ve fizik
muayene sonras› hastal›¤›nda alerjik etyoloji düflü-
nülen tüm olgular›n taranmas› ile elde edilen spe-
sifik IgE bak›s›n›n sonuçlar›n› içermektedir. Olgu-
lar›n hiçbirinde deri prick testi yap›lmas›na engel
bir durum yoktu.

Deri prick testini alt›n standart olarak kabul
eden çal›flmalarda in vitro testler az duyarl› olarak
d e ¤ e r l e n d i r i l m e k t e d i r. Bildirilen duyarl›l›klar %74
ile %95.1 aras›nda de¤iflmektedir.[ 7 , 8 ] Wood ve ark.[ 9 ]

kediye özel IgE antikorlar›n›n saptanmas›n›n deri
prick testi kadar duyarl›, intradermal testlerd e n
ise üstün oldu¤unu göstermifllerd i r. Deri prick tes-
ti daha duyarl›, spesifik IgE bak›s› ise daha özgül-
d ü r.[1] Spesifik IgE pozitifli¤i saptanan olgular aler-
ji tan›s› alan de¤il, bu alerjenlere karfl› duyarl›l›k
g ö s t e ren olgulard › r. Spesifik IgE varl›¤›n›n veya
yoklu¤unun klinik olarak hastal›kla iliflkisi henüz
ortaya konamam›flt›r.[ 9 ] Spesifik IgE bak›s›n›n sa¤-
layabilece¤i en önemli bilgi, kiflide hastal›¤›n bu-
lundu¤unun veya geliflme riskinin ortaya konma-
s › d › r.

Spesifik IgE araflt›rmas› önceleri sadece radyo-
aktivite ile yap›l›rken, zamanla radyoaktivitenin
kullan›lmad›¤› enzim, fluoresans ve kemilumine-
sans bazl› test yöntemleri gelifltirilmifltir. Çal›flma-
m›zda kulland›¤›m›z sistem kemiluminesans tek-
ni¤i ile çal›flmaktad›r. Brown ve ark.[10] bu yöntem-
le elde edilen sonuçlar›n RIA (radioimmunoassay)
sonuçlar› ile tam bir korelasyon gösterdi¤ini; bu
yöntemin daha h›zl› sonuç verdi¤ini ve kullan›lan
“ reagent”lar›n daha stabil oldu¤unu göstermifller-
d i r. Bonetti ve ark.[ 11 ] ise MAST CLA sisteminin,
RAST (RadioAllergoSorbent Test) ve deri testi so-
nuçlar› ile korelasyon gösterdi¤ini alerji tan›l› 43
çocukta ortaya koymufllard › r.

Çal›flmam›zda Çocuk Hastal›klar› poliklinikle-
rinden gönderilen hastalar›n tamam› ile Dermato-
loji poliklini¤inden gönderilen hastalar›n bir bölü-

münü çocuklar oluflturmaktad›r. Özellikle genetik
olarak yüksek atopi riski tafl›yan çocuklarda, aler-
j e n l e re karfl› duyarl›l›k gösterme riskinin yüksek
oldu¤u göz önüne al›n›rsa, korunma yöntemlerinin
erkenden bafllat›lmas› amac›yla bu çocuklar›n aler-
jik yap›lar›n›n ortaya ç›kar›lmas› önem tafl›makta-
d › r.[ 5 ] Bu nedenle, besinlere ve solunum yoluyla al›-
nan alerjenlere karfl› oluflmufl spesifik IgE’nin arafl-
t›r›lmas› gere k i r. Örne¤in, yumurtaya karfl› duyar-
l›l›¤›n erken bir dönemde saptanmas› atopik hasta-
l›klar›n geliflmesi yönünden belirteç olarak de¤er-
l e n d i r i l e b i l i r. Bir yafl civar›nda serumda saptanan
yumurtaya karfl› spesifik IgE pozitifli¤inin, üç yafl
civar›nda ev içi ve ev d›fl›nda solunum yoluyla al›-
nan alerjenlere duyarl›l›kta belirgin bir art›fl› ifade
etti¤i gösterilmifltir.[ 1 2 ] Bir baflka çal›flmada, iki yafl
civar›nda görülen besin alerjenlerine karfl› duyarl›-
l›¤›n, befl yafl civar›nda geliflebilecek alerjik rinit ve
ast›m için belirgin risk gösterdi¤i belirtilmifltir.[ 1 3 ]

Bu nedenle, etyolojide alerjinin rol oynayabilece¤i
hastal›klarla baflvuran çocuklarda, duyarl› olunan
alerjenlerin saptanmas› halk sa¤l›¤› aç›s›ndan da
büyük öneme sahiptir. Bu yöntemle alerjenlere du-
yarl› olduklar› ortaya konan çocuklar, erken koru n-
ma yöntemleri ile izlenebilir. Spesifik IgE bak›s›n›n,
a l e r j e n l e re duyarl›l›¤›n izlenmesinde de yarar› bu-
l u n m a k t a d › r. Duyarl› olunan besin alerjeninin di-
yetten ç›kar›lmas›n›n veya solunum yoluyla al›nan
alerjenden korunma yöntemlerinin ne kadar etkili
oldu¤u da spesifik IgE bak›lar› ile kontrol edilebi-
l i r. Örne¤in, D. pteronyssinus’a karfl› yüksek dü-
zeyde IgE pozitifli¤i gösteren çocuklar›n, bu akar›n
bulunmad›¤› da¤l›k bölgelerde üç ay yaflamalar›
sonucunda spesifik IgE düzeyinin düfltü¤ü görül-
m ü fl t ü r.[ 1 4]

Spesifik IgE pozitifli¤i, kiflilerin alerjenlere ma-
ruz kald›¤›n› belirten önemli bir gösterg e d i r. Bu
alerjenlerin klinik olarak alerjik hastal›¤a neden
olup olmayacaklar› ise kifliyle ilgili birçok etkene
b a ¤ l › d › r. Yap›lan çal›flmalarda spesifik IgE düzeyle-
rinin alerjene maruz kalma ve alerjik semptom flid-
detini belirleme ile uyumlu oldu¤u gösterilmifltir.[ 7 ]

Çal›flmam›zda oldu¤u gibi, alerjik etyoloji düflünü-
len olgular›n spesifik IgE aç›s›ndan taranmas›, o
sa¤l›k kurumunun çevresinde yaflayan insanlar›n
hangi alerjenlere maruz kald›klar› hakk›nda fikir
v e re b i l i r. Spesifik IgE bak›s› bu yönden, ayn› anda
daha fazla say›da alerjenin incelenebilmesi ve ta-
mamen güvenli olmas› nedeniyle avantajl›d›r.[ 1 ]

Alerjenlerin belli bir çevreye özgünlü¤ü günümüz-
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de teknolojik geliflmeler, bölgeler aras› göç ve ula-
fl›m olanaklar›n›n art›fl› ile tart›fl›l›r hale gelmifltir.[ 3 ]

Örne¤in, ton bal›¤›n›n yöremiz civar›nda ifllenen
bir ürün olmamas›na ve yöremizde zeytin a¤açlar›
bulunmamas›na karfl›n, hizmet verdi¤imiz toplum
içinde bunlara karfl› duyarl›l›¤› olan olgularla kar-
fl › l a fl a b i l i y o ru z .

S e rumda spesifik IgE bak›s› sonuçlar› genelde 0
ile 4 veya 6 aras›nda de¤iflen s›n›flamalarla ifade
e d i l m e k t e d i r. Burada önemli olan spesifik IgE’nin
pozitif kabul edilmesi için seçilen s›n›rd › r. Bu eflik
için kullan›lan s›n›r de¤er konusunda ortak görüfl
b u l u n m a m a k t a d › r. Ancak, s›n›r de¤erinin yüksekte
tutulmas›, alerjen duyarl›l›¤› olan olgular›n saptan-
mas›nda testin duyarl›l›¤›n› art›r›r.[2,15] Ç a l › fl m a m › z-
da pozitif spesifik IgE s›n›r›n›n 0.22 IU/ml düzeyi-
ne indirilmesiyle alerji düflünülen olgularda pozitif
spesifik IgE görülme oranlar› çok artabilirdi; ancak
bu durumda da gerçek alerjen duyarl›l›¤› olan ol-
gularla olmayanlar aras›nda ayr›m yapma flans›
a z a l › rd›. Bu nedenle, eflik de¤erini 0.70 IU/ml ola-
rak belirledik.

Küçük çocuklarda alerjenlere karfl› spesifik IgE
ü retimi genellikle besin alerjenlerine karfl› (özellik-
le yumurta) bafllar ve daha sonra buna ev içinde
solunum yoluyla al›nan alerjenler (akarlar) eklenir.
Bu nedenle, çal›flmam›zda çocuk grubu ayr› bir pa-
nelle incelenmifltir. Ayr›ca, spesifik IgE bak›s›nda
a l e r j e n l e re yönelik tek tek bak›, paneller fleklinde
bak›ya göre daha pahal› bir yöntemdir. Bu amaçla
öncelikle dört-befl grup alerjeni içeren panellerle
bak› önerilebilir. Daha sonra, gerekti¤inde tek tek
alerjen spesifik IgE bak›s›na geçilmesi daha ekono-
mik olacakt›r.[ 2 ]

‹mmünassay çal›flmalar› ile IgE düzeylerinin in-
celenmesinin alerjik duyarl›l›k için do¤ru testler ol-
du¤u, spesifik IgE art›fl›n›n alerjene maruz kal›n-
mas› ile olufltu¤unun ve alerjenden koru n m a n › n
spesifik IgE düzeylerinde düflüflü sa¤lad›¤›n›n gös-
terilmesi ile desteklenmektedir.[ 5 ] Spesifik IgE’nin
in vitro ve in vivo olarak araflt›r›ld›¤› testler ise bir-
birlerine alternatif de¤il, birbirini destekleyecek ni-
t e l i k t e d i r. Ancak ister deri prick testi ile saptanm›fl
olsun, isterse immünassay ile belirlensin, spesifik
IgE antikorlar›n›n hasta için klinik de¤eri ancak ve
ancak öykü ve muayene ile desteklendi¤inde ol-
m a k t a d › r.[ 1 6 ] Benzer semptomlara sahip hastal›klar-
da alerjik etyolojinin ortaya konmas›nda alerjenle-

re duyarl›l›¤› ölçen testlerin öykü ve fizik muayene
bulgular›na eklenmesi tan›y› güçlendirir. Seru m d a
spesifik IgE art›fl›n›n saptanmas› bu yönden önem
t a fl › m a k t a d › r.
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