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KLIiNIK ARASTIRMA

Atopi veya alerjili olgularda alerjen-spesifik IgE diizeyleri

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

Dr. Murat Cem MIMAN,' Dr. ibrahim H. OZEROL,’ Dr. Orhan OZTURAN,' Dr. Tamer ERDEM'

Amac: Oyki ve fizik muayene ile alerjik veya atopik
olarak degerlendirilen olgularda spesifik IgE bakisi-
nin tanidaki yeri degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Rinit, astim veya dermatitli
143 erigkin (58 kadin, 85 erkek; ort. yas 34.3; dagi-
hm 16-62) ve 113 ¢ocukta (62 kiz, 51 erkek; ort. yas
10.2; dagilim 5-16) serum spesifik IgE dizeyleri 6l-
cildii. Olgiimler kemiliminesans teknidi ile yapildi;
elde edilen sonuglar alti grupta degerlendirildi (spesi-
fik IgE saptanmayan ya da ¢ok disik diizeyde sap-
tanan olgular, dusik, orta, yiksek ve ¢ok yuksek di-
zeyler). Spesifik IgE diizeyinin <0.70 1U/ml olmasi
negatif sonug, digerleri (>0.70 IU/ml) pozitif sonug
seklinde yorumlandi. Eriskinlerde 35 ayri alerjen
icin, cocuklarda ise 19 ayri alerjen igin spesifik IgE
dizeylerine bakildi.

Bulgular: Erigkinlerin %64.34’Unde (92 olgu), ¢o-
cuklarin %44.25'inde (50 olgu) pozitif spesifik IgE
dizeyi (>0.70 IU/ml) saptandi. Tek tek alerjenlere
karsi duyarhlik erigkinlerde %20.08 ile %41.96; ¢o-
cuklarda %17.70 ile %28.32 arasinda degismektey-
di. Sadece tek bir alerjene duyarlilik eriskinlerde 14
olguda, ¢ocuklarda sekiz olguda géruldu; diger olgu-
larda en az iki alerjene karsi duyarlilik saptandi.

Sonuc: Benzer semptomlara sahip hastaliklarda aler-
jik etyolojinin ortaya konmasinda alerjenlere duyarlihg
Olcen serumda spesifik IgE bakisi gibi testler, dyki ve
fizik muayene bulgularini destekleyici niteliktedir.
Anahtar Sézclikler: Alerjen/imminoloji; hipersensitivite/kan/
tani; immunglobulin E/analiz/immiinoloji.

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 5to 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.

Conclusion: 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; hypersensitivity/blood/
diagnosis; immunoglobulin E/analysis/immunology.
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Atopi, asir1 IgE yanit1 ve alerjik hastaliklara pre-
dispozisyonu ifade ederken; alerji, IgE aracilig ile
olusan klinik durumu anlatir."”" Alerjik hastaliklar,
atopik yapiya sahip kisilerin ¢evredeki protein veya
glikoprotein yapisindaki alerjenlere maruz kalmasi,
onlara kars: spesifik IgE olusturmasi, yani duyarh
hale gelmeleri ile baslar. Alerjenle tekrar karsilasma,
duyarhilik artisina ve mast hiicrelerinde kimyasal
medyatorlerin salinmasina yol agarak hastalik belir-
tilerini ve semptomlari olugturur.”

Benzer semptom profiline sahip hastaliklarin et-
yolojisinde alerjinin varliginin aragtirilmasi énem
tasimaktadir. Alerjik etyolojinin ortaya konmasi si-
rasinda, alerjene duyarlilig1 6lcen testlerin oykii ve
fizik muayene bulgularina eklenmesi gerekebilir.
Ornegin, alerjik rinit ile non-alerjik rinit ayrimimin
oykii ve fizik muayene ile yapilamadig: bir¢ok ol-
gu ile karsilasilmaktadir. Boyle bir durumda aler;ji-
nin neden olmadig hastaliklar1 alerjiye yonelik
yontemlerle tedavi etmek hasta agisindan zararh
olabilir ve maliyeti artirir. Ornegin, alerjik olmayan
rinitte basvurulan antihistaminik kullaniminin
ekonomik yiikii ABD’de tartigilir hale gelmistir.”
Sorumlu alerjenin saptanmasinda Oykii ve fizik
muayene yeterli olmadiginda alerjenlere duyarlili-
&1 Olgen testlere basvurulur. Bunlar klinik testler ve
duyarlilig: Slgen testler olarak ikiye ayrilir.” Klinik
testler alerjene maruz kalmanin semptom olustu-
rup olusturmadigini arastiran provokasyon testle-
ridir. Duyarlilig: ise deri testleri ve in vitro testler
gOosterir.

1970'1i yillarda IgE"nin bulunmasi ve in vitro aler-
ji testlerinin gelistirilmesi ile alerjik hastaliklarin ta-
n1 ve tedavisi i¢in ¢ok onemli bir asama kaydedil-
mistir. Alerjen spesifik IgE, alerjik reaksiyonda rol
oynayan ve ¢esitli yontemlerle diizeyi belirlenebilen
bir immiinolojik proteindir. Bu ¢alismada, oykii ve
fizik muayene bulgulari ile alerjik veya atopik ola-
rak degerlendirilen olgularda alerjen spesifik IgE
bakisinin alerji ve atopi tanisindaki yeri degerlendi-
rildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastalik-
lar1, Gogiis Hastaliklari, Cocuk Hastaliklar: ve Der-
matoloji polikliniklerine basvuran, oyki ve fizik
muayene ile, etyolojilerinde alerjinin rol oynayabi-
lecegi diistiiniilen hastaliklar nedeniyle (rinit, astim,
dermatit, vb.) spesifik IgE diizeylerinin olgiilmesi
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i¢gin Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na yonlen-
dirilen 143 eriskin (58 kadin, 85 erkek; ort. yas 34.3;
dagilim 16-62), 113 ¢ocuk (62 kiz, 51 erkek; ort. yas
10.2; dagilim 5-16) toplam 256 olgunun sonuglar:
incelendi.

IgE diizeyleri, 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-
z1 ile olgiildii. Bu sisteme gore IgE diizeyleri alt1
grupta degerlendirildi (0, 1/0, 1, 2, 3 ve 4). Spesifik
IgE saptanamayan olgular 0 grubunda (0 IU/ml),
IgE'nin ¢ok diisiik diizeyde bulundugu olgular 1/0
grubunda (>0.22 IU/ml) yer alirken, IgE diizeyleri-
nin diistik (>0.70 IU/ml), orta (>2.50 IU/ml), ytiksek
(>5.00 IU/ml) ve ¢ok yiiksek (>10.0 IU/ml) bulun-
dugu olgular sirasiyla 1, 2, 3 ve 4 gruplarina ayrildi.
Degerlendirmelerde 0 ve 1/0 gruplari negatif sonug
(<0.70 IU/ml), digerleri pozitif sonug (>0.70 IU/ml)
olarak yorumlandu.

Eriskinlerde 35 farkli alerjen igin, ¢ocuklarda ise
19 farkli alerjen igin spesifik IgE diizeylerine bakil-
d1 (Tablo I).
BULGULAR

Eriskin ve ¢ocuklardan elde edilen pozitif alerjen
spesifik IgE (>0.70 IU/ml) goriilme oranlar1 Tablo
I'de gosterildi.

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

Tek tek alerjenlere karsi duyarlilik ¢ocuklarda
%28.32 ile %17.70 arasinda; erigkinlerde ise %41.96
ile %20.08 arasinda degismekte idi. Sadece tek bir
alerjene duyarl olan olgu sayisi erigkinlerde 14, go-
cuklarda sekiz iken, diger olgularda en az iki alerje-
ne kars1 duyarlilik saptanda.

TARTISMA

Deri testleri, alerjide en sik kullanilan ve alerjen-
leri saptamada altin standart olarak kabul edilen in
vivo testlerdir. Sorumlu alerjenlerin taninmasinda
deri prick testlerinin biitiin testler icinde en dogru
sonucu veren testler oldugu bilinmektedir.” Alerjen
ekstraktinin deri igine verilmesi ile olusan deri reak-
siyonu, alerjenlere kars1 olusmus spesifik IgE’lerin
yol agtig1 lokal olaylarin bir goriintiisiidiir.” In vitro
testlerin ise tercih edildigi veya 6zellikle endikasyon
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TABLO I
ERISKIN VE COCUKLARDA POZITIF ALERJEN SPESIFIK IgE (>0.70 IU/ml) GORULME ORANLARI
Erigkin (n=143) Cocuk (n=113)
Alerjen Yiizde Alerjen Yiizde
Besinler Yumurta beyazi 34.27 Yumurta 23.89
Yumurta saris1 31.47 Muz 23.89
Findik 30.07 Cilek 23.01
Siit 28.67 Seftali 23.01
Siit 23.01
Sigir eti 23.01
Ceviz 22.12
Misir 22.12
Portakal 20.35
Bugday 20.35
Findik 20.35
Domates 18.58
Karides 18.58
Ton balig1 17.70
Fistik 17.70
Hayvanlar Kiimes hayvanlar1 31.47 Kopek 26.55
Kedi 30.77 Kedi 26.55
Kopek 29.37
Diger Dermatophagoides pteronyssinus 31.47 D. pteronyssinus 28.32
D. farinae 31.47 D. farineus 25.66
Hamam bocegi 29.37
Agaclar Sogiit 32.87
Kavak 32.87
Mese 30.07
Cam 30.07
Zeytin 29.37
Okaliptiis 26.57
Dis budak 25.17
Kizilagag 20.28
Otlar-Tahillar Cayir kelp kuyrugu 37.06
Hasir otu 37.06
Domuz ayrig1 37.06
Bugday 35.66
Delice otu 34.97
Cavdar 34.27
Salkim otu 34.27
Sinir otu 34.27
Yulaf 32.17
Dik ¢cam otu 30.77
Pelin 25.87
Mantar Cladosporium sp. 41.96
Aspergillus sp. 33.57
Candida sp. 31.47
Alternaria sp. 31.47
Maya mantar1 31.47
Penicillium sp. 30.77
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oldugu bazi durumlar bulunmaktadir.” Hastalarin

kulland1g1 antihistaminikler ve trisiklik antidepre-
sanlar, spesifik IgE diizeylerinden bagimsiz olarak
deri testi sonuglarm etkiler. In vitro testlerle spesi-
fik alerjen IgE bakisi, dermatografizmi olanlarda,
diffiiz egzamalilarda, anafilaksi Oykiisii olanlarda
bagvurulmasi gereken tani testidir. Serumda spesi-
fik IgE bakasi, deri prick testi ile yanlis negatif so-
nug alma olasilig1 fazla oldugundan dolayi, ¢ocuk
ve yaslilarda, gebelerde ve deri testi istemeyenler-
de de énerilmektedir.” Calismamuz, dykii ve fizik
muayene sonrasl hastaliginda alerjik etyoloji diisii-
niilen tiim olgularin taranmasi ile elde edilen spe-
sifik IgE bakisinin sonuglarmi icermektedir. Olgu-
larin higbirinde deri prick testi yapilmasina engel
bir durum yoktu.

Deri prick testini altin standart olarak kabul
eden calismalarda in vitro testler az duyarli olarak
degerlendirilmektedir. Bildirilen duyarliliklar %74
ile %95.1 arasinda degismektedir.”” Wood ve ark."”
kediye 6zel IgE antikorlarmin saptanmasinin deri
prick testi kadar duyarli, intradermal testlerden
ise tistiin oldugunu gostermislerdir. Deri prick tes-
ti daha duyarly, spesifik IgE bakisi ise daha 6zgiil-
diir." Spesifik IgE pozitifligi saptanan olgular aler-
ji tanis1 alan degil, bu alerjenlere karsi duyarlilik
goOsteren olgulardir. Spesifik IgE varliginin veya
yoklugunun klinik olarak hastalikla iliskisi hentiz
ortaya konamamistir.” Spesifik IgE bakisinin sag-
layabilecegi en 6nemli bilgi, kiside hastali§in bu-
lundugunun veya gelisme riskinin ortaya konma-
sidir.

Spesifik IgE arastirmasi onceleri sadece radyo-
aktivite ile yapilirken, zamanla radyoaktivitenin
kullanilmadigr enzim, fluoresans ve kemilumine-
sans bazli test yontemleri gelistirilmistir. Calisma-
mizda kullandigimiz sistem kemiluminesans tek-
nigi ile galigmaktadir. Brown ve ark.""bu yontem-
le elde edilen sonuglarin RIA (radioimmunoassay)
sonuglar1 ile tam bir korelasyon gosterdigini; bu
yontemin daha hizli sonug verdigini ve kullanilan
“reagent”larin daha stabil oldugunu gostermisler-
dir. Bonetti ve ark."" ise MAST CLA sisteminin,
RAST (RadioAllergoSorbent Test) ve deri testi so-
nuglar ile korelasyon gosterdigini alerji tanili 43
gocukta ortaya koymuslardir.

Calismamizda Cocuk Hastaliklar1 poliklinikle-
rinden gonderilen hastalarin tamamu ile Dermato-
loji polikliniginden gonderilen hastalarin bir bolii-
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miinii ¢ocuklar olusturmaktadir. Ozellikle genetik
olarak ytiksek atopi riski tasiyan ¢ocuklarda, aler-
jenlere kars1 duyarliik gosterme riskinin yiiksek
oldugu g6z oniine alinirsa, korunma yontemlerinin
erkenden baslatilmasi amaciyla bu ¢ocuklarin aler-
jik yapilarinin ortaya ¢ikarilmasi énem tasimakta-
dir.” Bu nedenle, besinlere ve solunum yoluyla ali-
nan alerjenlere kars1 olusmus spesifik IgE'nin aras-
tirlmasi gerekir. Ornegin, yumurtaya karsi duyar-
liligin erken bir dénemde saptanmasi atopik hasta-
liklarin gelismesi yoniinden belirte¢ olarak deger-
lendirilebilir. Bir yas civarinda serumda saptanan
yumurtaya kars1 spesifik IgE pozitifliginin, {i¢ yas
civarinda ev igi ve ev diginda solunum yoluyla ali-
nan alerjenlere duyarhilikta belirgin bir artis1 ifade
ettigi gosterilmistir.” Bir bagka galismada, iki yag
civarinda goriilen besin alerjenlerine kars1 duyarl-
ligin, bes yas civarinda gelisebilecek alerjik rinit ve
astim i¢in belirgin risk gosterdigi belirtilmigtir."”
Bu nedenle, etyolojide alerjinin rol oynayabilecegi
hastaliklarla basvuran ¢ocuklarda, duyarli olunan
alerjenlerin saptanmasi halk saglig1 agisindan da
biiyiik 6neme sahiptir. Bu yontemle alerjenlere du-
yarli olduklari ortaya konan ¢ocuklar, erken korun-
ma yontemleri ile izlenebilir. Spesifik IgE bakismnin,
alerjenlereduyarliligin izlenmesinde de yarar1 bu-
lunmaktadir. Duyarli olunan besin alerjeninin di-
yetten ¢ikarilmasinin veya solunum yoluyla alman
alerjenden korunma yontemlerinin ne kadar etkili
oldugu da spesifik IgE bakilari ile kontrol edilebi-
lir. Ornegin, D. pteronyssinus’a kars1 yiiksek dii-
zeyde IgE pozitifligi gosteren ¢ocuklarin, bu akarin
bulunmadigr daghk bolgelerde ii¢ ay yasamalar:
sonucunda spesifik IgE diizeyinin diistiigii goriil-
miistiir."!

Spesifik IgE pozitifligi, kisilerin alerjenlere ma-
ruz kaldigmi belirten onemli bir gostergedir. Bu
alerjenlerin klinik olarak alerjik hastalifa neden
olup olmayacaklar ise kisiyle ilgili bir¢cok etkene
baghdir. Yapilan ¢alismalarda spesifik IgE diizeyle-
rinin alerjene maruz kalma ve alerjik semptom sid-
detini belirleme ile uyumlu oldugu gosterilmistir.”
Calismamizda oldugu gibi, alerjik etyoloji diistinii-
len olgularin spesifik IgE agisindan taranmasi, o
saglik kurumunun gevresinde yasayan insanlarin
hangi alerjenlere maruz kaldiklar1 hakkinda fikir
verebilir. Spesifik IgE bakisi bu yonden, ayn1 anda
daha fazla sayida alerjenin incelenebilmesi ve ta-
mamen giivenli olmasi nedeniyle avantajlidir."
Alerjenlerin belli bir ¢evreye 6zgiinliigi glinimiiz-
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de teknolojik gelismeler, bolgeler arasi go¢ ve ula-
sim olanaklarinn artist ile tartigilir hale gelmistir.”
Ornegin, ton baligmin yéremiz civarinda islenen
bir {iriin olmamasina ve yoremizde zeytin agaclar
bulunmamasina karsin, hizmet verdigimiz toplum
iginde bunlara kars1 duyarlili1 olan olgularla kar-
silasabiliyoruz.

Serumda spesifik IgE bakis1 sonuglar1 genelde 0
ile 4 veya 6 arasinda degisen siniflamalarla ifade
edilmektedir. Burada onemli olan spesifik IgE'nin
pozitif kabul edilmesi i¢in segilen sinirdir. Bu esik
igin kullanilan sinir deger konusunda ortak goriis
bulunmamaktadir. Ancak, sinir degerinin yiiksekte
tutulmasi, alerjen duyarlilig1 olan olgularin saptan-
masinda testin duyarlhiligini artirir.*"” Calismamiz-
da pozitif spesifik IgE sinirmin 0.22 IU/ml diizeyi-
ne indirilmesiyle alerji diisiiniilen olgularda pozitif
spesifik IgE goriilme oranlar ¢ok artabilirdi; ancak
bu durumda da gercek alerjen duyarlilig: olan ol-
gularla olmayanlar arasinda ayrim yapma sansi
azalirdi. Bu nedenle, esik degerini 0.70 IU/ml ola-
rak belirledik.

Kiigiik cocuklarda alerjenlere kars: spesifik IgE
tiretimi genellikle besin alerjenlerine kars: (6zellik-
le yumurta) baslar ve daha sonra buna ev iginde
solunum yoluyla alinan alerjenler (akarlar) eklenir.
Bu nedenle, calismamizda ¢ocuk grubu ayr bir pa-
nelle incelenmistir. Ayrica, spesifik IgE bakisinda
alerjenlere yonelik tek tek baki, paneller seklinde
bakiya gore daha pahal1 bir yontemdir. Bu amagla
oncelikle dort-bes grup alerjeni iceren panellerle
baki Onerilebilir. Daha sonra, gerektiginde tek tek
alerjen spesifik IgE bakisina gecilmesi daha ekono-
mik olacaktir.”

Immiinassay galigmalari ile IgE diizeylerinin in-
celenmesinin alerjik duyarhilik i¢in dogru testler ol-
dugu, spesifik IgE artisinin alerjene maruz kalin-
mast ile olustugunun ve alerjenden korunmanin
spesifik IgE diizeylerinde diisiisii sagladiginin gos-
terilmesi ile desteklenmektedir.” Spesifik IgE'nin
in vitro ve in vivo olarak arastirildig testler ise bir-
birlerine alternatif degil, birbirini destekleyecek ni-
teliktedir. Ancak ister deri prick testi ile saptanmig
olsun, isterse immiinassay ile belirlensin, spesifik
IgE antikorlarinin hasta icin klinik degeri ancak ve
ancak Oykii ve muayene ile desteklendiginde ol-
maktadir."” Benzer semptomlara sahip hastaliklar-
da alerjik etyolojinin ortaya konmasinda alerjenle-
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re duyarlilig: 6lgen testlerin 6ykii ve fizik muayene
bulgularina eklenmesi tamy giiglendirir. Serumda
spesifik IgE artisinin saptanmasi bu yonden énem
tasimaktadir.
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