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OZET

Ust solunum yolu allerjik hastaliklari basta bronsial
astma olmak lzere O&zellikle ilkokul ¢aginda giderek artan
bir prevalans gostermektedirler. Bu nedenle yaslar 7-12
aras! degisen 200 ilkokul ¢ocugundan solunum yolu alier-
jisini  diistindiiren semptomlari olan ve fizik muayeneleri
allerjiyi destekleyen 22 erkek, 19 kiz 41 c¢ocukta somut
laboratuvar veriler elde etmek, durumu en iyi belirleyen
meiod ve metodlar arasi iliskiyi ortaya koymak igin sira-
styla allerjen deri testleri, serumda total immdinglobiilin E,
inhalen allerjenler Phadiotopu ve pediatrik Phadiotop ile
solunum fonksiyon testleri yapildi. Istatistiksel olarak so-
nuglarin  <*e=+"-"lendirimi ile énemlilik gdsterenler sirasiyla,
allerjen deri testleri, pediatrik Phadiotop ve serum total
IgE olarak bulundu. Inhalen allerjenler Phadiotopu ve so-
lunum fonksiyon testlerinde ise anlamli duyarlilik saptan-
madi.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu allerjisi,
inhalen allerjenler phadiotopu,
Pediatrik phadiotop, immunglobulin E
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Solunum vyolu allerjik hastaliklarinin baslama za-
mani O6zellikle ilkokul déneminde en yiksek seviyede-
dir. Cocuklarin %10-15 kadari addlesandan once aller-
jik nezle gelistirmektedir (1). Bronsial astma prevalansi
da bu donemde %1.4-11.4 arasinda bildiriimektedir (2).
Son yillarda da, bu yas grubunda solunum vyolu allerji-
lerinde belirgin artiglar raporlanmaktadir (3). Bu ne-
denle ilkokul déneminde solunum yolu allerjik hasta-
liklarinin erken taninmasi ve tedbirlerinin alinmasi, ge-
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SUMMARY

Respiratory tract allergy especially bronchial asthma
frequently occurs during the primary school age and its
prevalance seems to increase. We selected 41 patients
according to their history of allergy and physical examina-
tion among two hundred children who are aged between
7-12 years. We performed this study in order to deter-
mine the best laboratory methods and to show the rela-
tionship between these methods. Skin prick test, serum
total IgE, inhalent allergen phadiotop, pediatric phadio-
top, pulmonary function test were applied to all of the
patients.  Skin prick test, pediatric phadiotop and serum
total IgE were found to be significant (p<0.05) while inha-
lent allergen phadiotop and pulmonary function test were
insignificant (p>0.05).

Key Words: Pulmonary tract allergy, Inhalent allergen phadio-
top pediatric phadiotop, Serum total IgE
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cikmenin ortaya ¢ikaracagi ciddi saglik problemleri ve
getirecedi maliyet acisindan 6énem kazanmaktadir. IgE
araciligr ile gelisen Ust solunum yolu allerjilerinin tani-
sinda degisik metodlar kullaniimaktadir. Bu metodlarin
tanisal degerleri konusunda farkli sonuglar veren ¢a-
lismalar vardir (4,5,6). Bu nedenle bizde solunum yolu
allerjik hastaliklarinin tanisinda somut laboratuvar veri-
ler elde etmek ve durumu en iyi belirleyen metod ve
metodlar arasindaki iliskiyi ortaya koymak igin bu ca-
lismay1 planladik.

MATERYEL VE METOD

Ankara'da 2 ilkokulda yaslari 7-12 arasi degisen
200 cocuk arasindan solunum yolu allerjisini dasindi-
ren Oykd (sik burun akintisi, tikanikhdi, hapsirma, sik
Oksurik, hirlti, sik sintzit, otlt) veren ve yakinmalari
ogretmenleri tarafindan dogrulanan muayenelerinde al-
lerjiyi destekleyen bulgulari olan (burun mukozasi solu-
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Tablo 1. Vakalarin yas cins ve labaratuvar sonugclari

igE inhalen ALL . Pediatrik SFT
No Adi Cins Yas DeriT kU/L Phadiotopu Phadiotop
1 M.B K 12 + 88 - NORMAL
2 M.O E 12 - 95 — — NORMAL
3 DY K 12 + 80 + + NORMAL
4 0.G E 12 + 150 - + NORMAL
5 EH E 9 — 100 - + NORMAL
6 B.K E 12 + 85 - — NORMAL
7 D.T E 12 + 35 — — NORMAL
8 KU E 12 + 75 + + NORMAL
9 u.p E 12 - 25 - + NORMAL
10 ES E 7 + 240 — NORMAL
11 S.B E 11 — 10 - — NORMAL
12 cD K 7 — 25 — — DUSUK
13 A.S K 7 — 20 - + NORMAL
14 SC K 7 + 910 — + NORMAL
15 EK K 7 + 210 - + NORMAL
16 FC K 7 — 50 - — NORMAL
17 F.C K 12 + 240 - + NORMAL
18 AS E 11 — 1260 — + NORMAL
19 G.K K 7 230 — + NORMAL
20 oM E 9 330 — + NORMAL
21 M.A E 12 6 — — NORMAL
22 H.D E 8 - 465 — + NORMAL
23 GY K 8 - 14 - — NORMAL
24 M.T K 12 — 30 — — NORMAL
25 M.C E 12 18 — — NORMAL
26 SY K 12 : 60 - — NORMAL
27 CD E 12 - 300 — + NORMAL
28 AD E 9 + 670 — + DUSUK
29 AT E 9 — 6 — — NORMAL
30 oD K 9 + 15 — — NORMAL
31 AA K 9 + 25 — NORMAL
32 MO E 8 + 8 - — NORMAL
33 N.O K 8 — 25 — + NORMAL
34 i.G E 8 - 20 — — NORMAL
35 SS E 11 + 30 — + NORMAL
36 S.A K 11 + 12 - — NORMAL
37 OA E 9 — 3 — — NORMAL
38 o.C K 9 - 10 — — NORMAL
39 S.D K 11 + 45 - + NORMAL
40 G. K 11 - 160 — — NORMAL
41 oD E 11 + 20 —_ — NORMAL

klugu, nazal konka hlpertrofisi, g6z alti koyulugu, solu-
num sesleri kabaligi) 22 erkek, 19 kiz 41 gocuk aileleri
onay! ile calismaya dahil edildi.

Hepsinden 5 ml kan deri testi 6ncesi alindi ve
santrifij edilip serumu ayrildi ve -20 derecede c¢alisila-
na kadar saklandi. Total serum IgE analizi icin Phar-
macia firmasinin Delfia total IgE klti kullanilarak fluo-
roimminoassay Olgim yapildi (7). Ayni firmanin Grinid
olan PHADIOTOP (gayir, agag, ot ev tozu) ve pediatrik
PHADIOTOP (yumurta, sut, ev tozu akarlari ve kuf
mantarlari karigimi) panelleri kullanilarak serumda spe-
sifik antikorlar radyoallergosorban ydntemle calisildi (8).
Hail laboratuvari urunid olan antijenler (karma cayir,
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adag, mantar, toz, kedi tiyu) ile deri testi, 6n kolun vo-
lar yizline prick (delme) yontemle ve steril lanset kul-
lanilarak yapildi (9). Histamin ve serum fizyolojik, pozitif
ve negatif kontrol olarak kullanildi. 15 dakika sonra
olusan kizarma ve kabarma histaminle karsilastirilarak
+1 ila +4 arasinda degerlendirildi. Solunum fonksiyon
testlerinde ise Pony portabl spirometri kullanildi. So-
nuclarin istatistik analizinde Khi-kare testi ve kesin Khi-
kare testi (Fisher Extract testi) kullanildi (10). Ayrica
her test igin sensitivite ve spesifite rakamlari, sensiti-
vite ala+c, spesifite d/b+d (a: gercek pozitif, b: yalanci
pozitif, c: yalanci negatif, d: gergek negatif) formull ile
hesaplandi (11).
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Tum calisilan parametrelerin sonuglan Tablo 1'de
gorulmektedir. Buna goére deri testinde pozitiflik, 41 va-
kanin 21'inde (%51.2) ve 1.sirada, pediatrik phadiotop
20 (%A48.7) ile 2.sirada, IgE ylksekligi 12 vaka (%29.2)
ile 3. ve inhalen allerjenler phadiotopu ve solunum
fonksiyon testi ise 2'ser vaka ve %4.8 oran ile 4. ve 5.
sirada yer aldi. Tablo 2'de ise vakalarin yas ve cins
dagilimi ile laboratuvar sonuclan toplu olarak goérilmek-
tedir. Calisilan rnetodlarin spesifite ve sensitivite deger-
leri ise Tablo 3, 4, 5, 6'da goérulmektedir. Buna gore
serum total IgE'nin sensitivitesi %33, spesifitesi %90
iken, pediatrik phadiotop da: %66, %90, inhalen aller-
jenler phodiotopunda %2, %100, SFT'de ise %0, %93
olarak gériulmektedir. Burada da en sik reaksiyon ve-
ren antijenler sirasiyla ev tozu (%31.7), karma gayir
polenleri (%29.2) ve karma adac¢ polenleri (%4.8) ile
kedi tuyu (%2.4) olarak bulunmustur.

TARTISMA

Ust solunum yolu allerjisine ait bulgulari olan go-
cuklarda, tedaviler genellikle klinik yanisira laboratuvar
verilerine gérede duzenlendiginden, tani metodlarinin
duyarliligi ve dnceligi 6nem kazanmaktadir.

1961 deki kesfi ve allerjik hastaliklardaki 6énemi
anlasildigindan beri, serum total IgE duzeyi tanida yay-
gin olarak kullaniimaktadir (12,13,14). Atopiklerde ge-
nalde ylki-*k degerlerde bulunmasina karsin, duyarhlig
diuyL-". o.up yas, cins ve irk yanisira cevrel faktorler-
dende etkilenebilmektedir. Ayrica bazi paraziter ve im-
min yetmezlik hastaliklarinda ve malinitelerde de yuk-
sek bulunabilmektedir (15,16). Genel olarak kabul edi-
len, ylksek degerlerin atopiyi destekledigi normal deger-
lerin ise reddettirmedigi seklindedir. Bizim g¢alismamizda
da gerek istatistik anlamliliktaki yeri gerekse ylksek
spesifitesi (%90) o6zellikle tarama testlerinde 6n ele-
mede IgE duzeyinin halen degerli oldugunu gdstermek-
tedir. Calismamizda anlamlilikta 2. sirada yer alan pe-
diatrik phadiotopta %48.7 gibi oldukca yiliksek bir pozi-
tifik saptanmasi, testin igerigi géz 6nine alindiginda Ust
solunum yolu allerjileri ile ilgili tarama testlerine besin-
lerin dahil edilmesinin gerekli olabilecedi dusiundirmek-
tedir. Buna karsin pediatrik phadiotopta %50 1ere va-
ran yalanci pozitiflik gorilebilmektedir (17). Calisma-
madaki ylksek spesifite (%90) ve sensitivite (%66)
degerlerine karsin, bu nedenle ihtiyatla kullaniimahdir.

Calismamizda 1. sirada anlamli bulunan deri test-
lerinde antijenlerin dagiliminda sirasiyla ev tozu
(%31.7), karma cayir (%29.2), agac (%4.8), kedi tuyu
(%2.4) antijenlerinin geldigi gérulmektedir. Blok ve arka-
daglarida yaptiklari g¢alismada en ylksek sonucu
%43.7 olarak ev tozu akarinda sonra takiben %21 ile
cayir polenleri, %16 agag, %4 yabani ot polenlerinde,
kedi tiyiunde ise %20 duyarllik tespit etmislerdir (18).
Allerji taramalarinda hangi antijenlerin kullaniimasi ge-
rektigide énemlidir. Bu konuda Ericsson ve arkadaslari
sadece bir cayir poleni olan Timothy, ev tozu akarlari
ve kedi tuyu kullanilarak asthma ve allerjik rinitte ato-

ARSLAN ve Ark.
SOLUNUM YOLU ALLERJILERINDE TANI METODLARININ DEGERI

Tablo 2. 41 c¢ocukta test sonuclarinin toplu deger-
lendirimi

Test Pozitif

Sayi (%)
Deri Testi 21 51.2
Pediatrik
Phadiotop 20 48.7
Serum IgE 10 243
inhalen Aller
Phadiotopu 2 4.8
SFT 2 4.8

Tablo 3. IgE nin sensitivite ve spesifite degeri

Deh Testi

+ — Toplam

3 3 6 SENSITIVITE %33
7 28 35 SPESIFITE %90

10 31 41

Tablo 4. Pediatrik phadiotop sensitivite ve spesifite
degeri

Deri Testi SENSITIVITE %66
+ — TOPLAM  SPESIFITE %90
PEDIATRIK  +6 3 9
PHADIOTOP — 3 28 31
9 31 40

Tablo 5. Inhalen allerjenler phadiotopu sensitivite ve
spesifite degerleri

Deri Testi

+ — TOPLAM
Inhalen Allerjen 0 2 SENSITIVITE %2
phadiotopu 30 38 SPESIFITE %100

10 30 40

Tablo 6. SFT sensitivite ve spesifitesi

Deri Testi

SFT TOPLAM
0 2 2 SENSITIVITE %0
10 29 39 SPESIFITE %93
10 31 41

Tablo 7. Deri testi pozitifliginin antijenlere dagilimi

SAYI %
1-Evtozu 13 31.7
2- Karma gayir 12 29.2
3- Karma agag 2 4.8
4- Kedi tayu 1 24
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pik olanlarin %85 inin belirlenebilecegini bildirmislerdir
(19). Deri testlerinin uygulama ve yorumunda, yetigsmis
personelin gerekliligi ayrica ¢cok sayida antijenle uzun
slrecek testlerin pratik olmayacagi g6z 6nline alinirsa
karma grup antijenlerinin segilebilecegi hatta c¢alisma-
mizdaki gibi 6érneklerin gogalmasi durumunda Tirk po-
pulasyonu igin uygun tarama antijenlerinin ortaya kona-
bilecedi aciktir. Bizim sonuglarimiza gére bu tur ca-
lismalarda ev tozu ve karma gayir polenlerinin ilk tara-
ma icin yeterli olabilecedi gorilmektedir.

inhalen allerjenler phadiotopunun genelde tarama
testi olarak kullanilabilecegini gosteren calismalar vardir
(20,21). Bizim calismamizda ise spesifitesi ylksek ol-
makla birlikte sensitivitesi oldukga disik (%20) bulun-
mus ayrica %4.8 oranindaki pozitifligi ilede istatistik aci-
dan anlamli goéridlmemistir. Bu durum allergosorban
testlerle ilgili bazi teknik problemlerden kaynaklaniyor
olabilir. Clnkl 6lcimde sonuglar kantitatif Gnitler olarak
verilmesine ragmen gergekte referans degerler kulla-
nilmaktadir. Ayrica farkli teknik metodlar yanisira labo-
ratuvarlar arasi farkhliklarda olabilmekte ve serumda
yeterli miktarda olmayan spesifik antikorun belirlenme-
side mumkin olmayabilmektedir (22). Solunum fonk-
siyon testinde ise diger calismalarla uyumlu olarak an-
lamli bir sonu¢ bulmadik. Deri testleri pozitif olanlarda
bile st solunum yolu allerjisini belirlemede solunum
fonksiyon testlerinin degeri olmadigi goérilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Joseph E. Ghory. Allergy of the upper respiratory tract and
eyes In: Lawlor GJ, Fischer TJ, ed. Manual of allergy and
immunology. Little, Brown and Company 1988:pp96.

2. Ellis EF. Asthma in infancy and childhood. In.: Middleton E
et al, eds. Allergy principles and practise. CV Mosby Com-
pany 1988:pp1037.

3. Burney PGJ, Epidemiology. In: Clark TJ H, Godfrey S, Lee
TH, ed. Asthma. Chapman & Hall Medical 1992:pp254.

4. Ownby DR, Baily J. Comparison of MAST with radioallergo-
sorbent test and skin tests for diagnosis of allergy in chil-
dren. Am J Dis Child 1988; 140:45-6.

5. Hamburger RN, Berger WE, Ouiwa NB. Terrazas V, Casil-
las R, Miller S and Miller SP. Skin testing compared with in
vitro testing for screening allergic patients. Ann Allergy
1991; 67:133-7.

6. Twiggs JT, Gray RL, Pichler K, Weiner R. Evaluation of
multiallergen dipstick screening test. Ann Allergy 1989;
63:225-8.

Anatolian J Pediatr 1993, 2

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

135

Soini E, Kojola H. Time resolved fluorometer for lanthanl-
dine chelates a new generation of nonisotopic immunoas-
says. Clin Chern 29:65-8.

Wide |. Solid phase antigen-antibody systems. In: Kirhan
KE&Hunter WM, eds. Radioimmunoassay methods. Lon-
don: Livingstone 1971.

Osterballe O, Weeke B. A new lancet for skin prick testing.
Allergy 1979; 34:209-12.

Hill AB. Problems of sampling. How to use Fisher's X table.
Principles of- medical statistics. London: The lancet Limited
1966:158-61.

Galen RS and Gambino RS. The predictive value and effi-
ciency of medical diagnosis.New York: John Wlley1975.

Ishizaka K & Ishizaka T. Identification of gamma E antibo-
dies as a carrier of reaginic activity. J Immunol 1967;
99:1187-89.

Mocan H, Saraglar Y. Serum IgE levels of healthy children
In the Trabzon region of Turkey. Turk J pediatr 1988;
30:113-8.

Gustafsson D, Danielson D. In: vitro diagnosis of atopic
allergy In children. Allergy 1988; 43:105-8.

Grundbacher FJ. Causes of variation In serum IgE levels in
normal populations. J Allergy Clin Immunol 1975; 56:104-
1.

Wasserman Sl. Biochemical medlatros of allergic reactions
In allergic disease. In: Patterson R, Grammer LC, Greenber-
ger PA, Zeiss CR eds. JB Lipplncott Company 1993:57-72.

Wood RA, Schubert KC, Sempson HA. Value of a multlanti-
gen radloallergosorbent test in diagnosis atopic disease in
young children. J Pediatr 1990; 117:882-5.

Blok GJ, Fllkweert DC, NautaJJP, Lezenberg JA, Snel AM,
Van Der Baan S. Diagnosis of IgE mediated allergy In the
upper respiratory tract. Allergy screening In asthma and al-
lergic rhinitis. Allergy 1991; 46-99-104

Eriksson NE, Allergy screening In asthma and allergic rhini-
tis. Allergy 1987; 42:189-95.

Trede N, Urbanek R, Burrow G, Oftto J. Serological scree-
ning for allergy to Inhalants by multiallergen radioimmunoas-
say. Helv paedlatr Acta 1987; 42:129-35.

Merret J, Merret TG. Phadlotop, a novel IgE antibody scree-
ning test. Clin Allergy 1987; 17:409-16.

Smith TF. Allergy testing In clinical practice. Ann Allergy
1992; 68:293-300.



